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Die vorliegende Arbeit verfolgt den Zweck, die einei* 
einzigen Lebeusperiode und zwar den beiden ersten 
Lebensdecaden eigenartigen Erblindungsfoiinen zu durch- 
forschen. Der Hauptschwerpunkt der Darstellung ruht 
dabei auf der klinischen Seite und zwar ist derselbe durch 
das Material selbst gegeben. Denn da die zur Unter- 
suchung benützten Blinden fast ausschliesslich Zöglinge 
1 Blinden-Anetalten sind, so war es nur unter gewissen 
»edingungen gestattet, durch Bezugnahme auf den Alters- 
nfbau der Bevölkerung statistische Schlüsse von all- 
temeiner Bedeutung zu ziehen. Das quantitativ wie 
nalitativ gleich vortreffliche Blindenmaterial, welches 
meiner Untersuchung zu Grunde legen konnte, ver- 
Is^nke ich der grossen Liebenswürdigkeit , mit welcher 
viele Spezialkollegen des In- und Auslandes meinen 
V^ünachen bezüglich der Untersuchung der verschiedenen 
Blinden-Anstalten entgegengekommen sind und ist es mir 
^esshalb eine angenehme Pflicht, all' den Kollegen, welche 
nir zur Durchführung meiner Arbeit behülflich gewesen 
nind, hiermit meinen ergebensten Dank zu sagen. 



Breslau im April 1886. 



Professor Dr. Magnus. 
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Erstes Kapitel. 

Das Material und seine Beschaffung. 

§ I. Einleitende Bemerkungen über das Studium der Blindheit. 

Die eingehende Beschäftigung, welche ich im Laufe der letzten 
Jahre der Blindheit gewidmet habe, hat mir die Ueberzeugimg ver- 
schafft: dasa fijr das erschöpfende Verständflisa einer grossen Reihe der 
hier in Betracht kommenden Fragen ein geaündertea Studium der ver- 
schiedenen Blindheitflformen erforderlich sein dürfte. Die klinische Er- 
fahrimg lehrt uns täglich, dass eine nicht unbeträchtliche Anzahl von 
Erbliiidungs arten bestimmten Altersklassen ausschliesslich oder doch 
wenigstens vornehmlich angehört; wir wissen, dass gewisse Formen der 
Amaurose dem Kindesalter , andere dem Mannesalter zukommen und 
dass der pathologische Boden, auf welchem diese Formen zur Ent- 
wiekelung gelangen, ganz ausschliesslich durch gewisse Eigenartigkeiten 
jener Altersklassen gegeben wird. Sowohl die anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse, welchen das Sehorgan in den verschiedenen Lebensphasen 
unterliegt, als auch der Eiufluas, welchen die Beschäftigungsarten der 
einzelnen Altersklassen auf das Auge ausüben , bewirken es, dasa sich 
die Erblindungsmöglichkeiten für die verschiedenen Abschnitte unseres 
Daseins in der abweichendsten Weise gestalten. Eine befriedigende 
Erkenntniss der einzelnen Formen der Amaurose wird sich desshalb 
nur dann gewinnen lassen, wenn es gelingt, grössere Mengen von 
Blinden zur Untersuchung zu erhalten, welche alle inagesammt 
wenigstens annähernd den nämlichen Altersgruppen angehören. Haben 
wir die Gelegenheit, ein so geartetes Blindeumaterial zu untersuchen, 
so werden wir all' die verschiedeuen Eigenthümlichkeiten der diesen 
irenden Blindheitsarten in reinster Form ebc 

JotfenilbliDdlieit. 1 • 



Darstellung briogeu köuneti. Uiitersucheu wir z. B. eine Reihe .1 
Blinden, welche alle zwischen dem 40. uad 70. Lebensjahr das 8 
vermögen eingebüsst haben, so werden wir ganz gewiss alle 
diesem Ijebensabschnitt auftretenden Blindheitsformen klarer uud 1 
KU beurtheileu im Stande seiu, als wenn unser Untersuehungsmaterial 
auch Fälle enthält, welche einer anderen Lebensperiode angehören. 
Dies ist so selbstverständlich, dasa wir einen Beweis uus füglich sparen 
könnten; doch wollen wir, wenn auch vielleicht zum Ueberfluas, das 
Gesagte noch an einem bestimmten Beispiel illustriren. 

Handelt es sich %. B. darum, die Glaucomblmdheit nach den ver- 
schiedeusten Richtungen hin zu betrachten, so werden wir diesen Zweck 
am besten erreichen unter Benützung eines Blindenmaterlals, bei welchem 
die Zeit der Erblindung zwischen das 30. bis 70. Lebensjahr fällt 
Steht uns ein solches Material nicht zu Gebote, ist das verfügbare 
Material rielmehr aus Blinden aller Altersgruppen zusammengesetzt und 
umfasat dasselbe besonders in grösserer Menge auch Individuen, welche 
vor dem 30. Lebensjahr erblindet sind, ao wird sich für die Bedeutung 
der Glaucomblindheit ein erheblich anderes Bild ergeben, als dies bei 
dem anderen Material der Fall gewesen wäre. Die Gefahr der Glaucom- 
blindheit wird sich für ein solches Blindenmaterial viel geringer her- 
ausstellen, als wie sie in der That wirklich iat. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse für die Blenoorrhoeblindheit ; auch hier hängt die Grösse 
des numerischen Werthes der Blindheit in unmittelhai-ster Weise von 
der Beschaffenheit dea Unlersnchungsmateriales ab und wenn wir die 
Angaben über die Blindenquote der Blennorrhoe bei den verachiedenen 
Autoren gar ao abweichend finden, wenn Einzelne von 2 oder 3"/!) und 
Andere von 60 "/o sprechen, so iat die Quelle dieser abweichenden Be- 
obachtungen eben hauptsächlich in der Verschiedenheit des benützten 
Blind enmnterials zu Buchen. 

Es liegt nun klar auf der Haiid, dasa durch die besprochenen 
Verhältnisse in das Kapitel der Blindheit eine Unsicherheit hinein- 
gebracht wird, welche unserer Erkenntnisa derselben wenig fordersam 
sein kann. Es empfiehlt sich desshalb dringend, auf Abhülfe der be- 
sagten Uebelatände zu sinnen und iat eine solche auch wirklich gar 
nicht so schwer zu beachaffen. Hat man für seine Studien ein Material 
zur Verfügung, welches die verschiedensten Altersklassen enthält, so 
erscheint es uns rathsam, genau anzugeben, wie viele von den unter- 
suchten Individuen vor und wie viele nach dem zwanzigsten Lebens- 
jahr erblindet sind. Am einfachsten dürfte es wohl sein, eine derartige 
Notiz an den Kopf deijenigen Tabelle zu setzen, welche man über das 



pTOEentariscIie Verhalten der einzeloeD Erb tindangs Ursachen aus aeüiem 
Untereuchungsmaterial hergestellt hat ; wenigstens habe ich ^) iü meiner 
jüngaten Publikation dies Verfahren befolgt. 

Natürlich vermag man aiif diese Weise den I/eser nur über das 
numerische VerhSItniss zu unterrichten, in welchem Jugend- und Alters- 
blinde in der betreffenden Untersuchnngareihe zu einander ateheu, doch 
ist mit dieser Thatsache immerhin schon etwaa gewonnen. Der Leser 
hat damit doch ganz gewiss für die Beurtheilung der verschiedenen 
Blindheitsformen resp. für die Werthachätzung ihrer prozentarisehe Höhe 
einen gewissen Anhaltspunkt gewonnen. Er vermag sich darüber ein 
Urtheil zu bilden, in welcher Weise durch das verschiedene Verhalten der 
Jugend- und Altersblinden in einer Untersuch ungsreilie die einzelnen Er- 
blindungsformen in ihrem prozentarischen AVerthe beeinflusst wei-den 
müssen. Erfährt er, dasa ein Blindenmaterial in grösserer Menge Altas- 
blinde zählt, ao wird er für die jenseits des 20. Lebensjahres auftretenden' 
Blindheifsformen ein höheres prozen tarisches Verhältniss erwarten dürfen, 
während dagegen ein Ueberwiegen der Jugendblinden das Nämliche 
für die bis zum 20. Lebenajahr sich entwickelnden Erblindungsformen 
voraussetzen läast. Ea geht also aus dem Gesagten hervor, dass ea 
keineswegs genügt, aus einem grösseren Blindenmaterial für die ein- 
zelnen Formen derAmaurose die prozentarischen Werthe zu berechnen, 
dass vielmehr die ao gewonnenen Zahlen erst dann die richtige Be- 
deutung erlangen, wenn sie in Beziehung gebracht werden zu den Alters- 
verhältnisaeu des Untersuchungsmaterials. 

Wenn ich bei dem soeben erörterten Punkt vielleicht etwas zu 
lange verweilt habe, so geschab dies nur, weil ich denselben in der 
That für äusserst wichtig halte und weil derselbe in den bisher publi- 
zirten Arbeiten kaum Beachtung gefunden hat. Ich möchte desshalb 
allen Kollegen, welche eich mit dem Studium der Blindheit Ijefassen 
wollen, ea dringend an's Herz legen, ihre Unters uchungsrei heu nicht 
zum Abdruck zu bringen ohne genügende Kechenachaft über die Alters- 
verhältnisae der von ihnen benutzten Erblindungaf alle. Denn erst durch 
diese erhalten die gewonnenen Zahlen ihre volle Bedeutung. Doch 
dürfen wir nicht vergessen, dass eiu aus allen Altersgruppen zusammeu- 
gesetztes Blindenmaterial niemals eiu völlig befriedigendes und charak- 
teristisches Bild der den einzelneu Lebenaphasen angehörenden Erblind- 
ungsformen zu geben vermag. Wir können aua einem solchen Material 
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immer nur — vorauageeetet , liass wir daa in demselben herrecbenae 
numerische Verhalten der Alters- und Jugend biindheit genügend zu 
übersclmuen vermögen — eine ungefähre Vorstellung von der Bedeutung 
gewinnen, welche die verschiedenen BHndheitsformen für die einzelneii 
Lebensalter besitsien. Zu einem klaren erschöpfenden Büd der Bedeutung 
der den einzelnen AltcrBphaseu zukonimendeu Blind hei tatbrmeu können 
wir aber auf dem genannten Wege nicht gelangen, vielmehr sind dazu 
durchaus Spezialuntersuchungen erforderlich, welche sich nur auf be- 
stimmte Alteregruppeu beschränken. 

Da sich die vorliegende Arbeit ganz ausschliesslich nur mit den 
einer bestimmten AJtersperiode — nämlich der zwischen dem 1. und 
20. Lebensjahre liegenden — entsprechenden Blindheitsformeu zu be- 
schäftigen gedenkt, so sei es uns gestattet, über die Mögliebketten, 
welche zur Beschaffung dieses Materiales gegeben sind, einige Bemerk- 
ungen zu macheu. 

Im Allgemeinen stehen zwei Wege offen, auf denen man sich über 
die Charakteristik der den einzelnen Altersperiodeo eigenartigen Blind- 
heitsformen zu unterrichten vermag. Der eine Weg besteht in der 
Untersuchung aller in einem bestimmten Bezirk vorhandenen Blinden 
und zwar muss dieser Bezirk schon ein ziemlich umfangreicher sein, 
also etwa eine Grossstadt, ein Regierungsbezirk oder eine gaoze Provinz. 
Das hierbei gewonnene Blmdenmaterial umfasst nun Blindheitsformeu 
oller Altersgruppen und indem man die verschiedenen Formen zuaammen- 
ordnet und mit dem Altersanibau der gesammten Bevölkerung des 
untersuchten Bezirkes in Beziehungen setzt, erhält man über die ein- 
zelnen Arten der Amaurose die wichtigsten Aufecblüsse, Gerade dieser 
letate Punkt, die Parallelisirung des Blindenmaterials mit dem Alters- 
aufbau der Einwohnerschaft, verleiht den Blinden Untersuchungen eine 
ganz besondere Wichtigkeit imd zwar ist dieses Verfahren nicht nur 
geeignet, uusere Kenntnisse über die Blindheit in der ausgiebigsten 
Weise zu bereichem, sondern auch die klinischen Bilder der verschieden- -- 
sten Erkrankimgen des Sehorgans erfahren vielfache Berichtigungen 
und Erweitei-ungen.') Wir müssen Skrebü^kt/ '') desahalb auch durch- 
aus beistimmeo, wenn er über diese Art der Bliudenuutersuchuug sagt; 
„Ein Weg, welchen tue künftigen Bearbeiter wohl werden einschlagen 

') Man vei'gleiclie: Magnus, Die BHndeQ der Stadt BibbUu im 
Jahr 18g4. Archiv für Augeabeilkuude. XIV p. S91~4;<C, 

') Ski-ebiUkp, In weUliein Verhalt als 9 steht iu KussUnd die 
Fürsorge fflr^dieBlindeu zu derZahl? Als Msoaskript gedruclit iiud dem 
V. inleiuationtleD Blindenlelirer-KuugrBSB zu Amsterdam vorgelegt, Lausauue tS85. 



UQ sie zu wirklich belehrenden Resultaten gelangen wollen." 
Leider ist dieser Weg nur sehr schwer gangbar und steht eigentlich 
nur demjenigen offen, welcher in nicht unbeträchtlichem Umfange Zeit 
und Geld zu opfern gewillt ist und ausserdem sich der Unterstützung 
der Behörden zu erfreuen hat Und auch seibat dann übersteigt eine 
■derartige Untersuchung , sobald sie in einem grösseren Umfang vorge- 
nommen werden, z. B. eine ganze Provinz umfassen soll, die Kräfte 
des Einzelnen noch ganz bedeutend. Es wäre desshalb dringend zu 
wünschen, dass der Staat aus eigenen Mitteln derartige Untersuchungen 
veranstalten wollte, zumal ja doch gerade für ihn die Blinden&age eine 
hochwichüge, das leibliche wie geistige Wohl seiner Bürger in direktester 
Weise berührende ist. Wir wollen es uns desshalb bei dieser Gelegen- 
heit auch nicht versagen, die masegebeuden Behörden auf die metho- 
fliechen, durch Fachleute auszuführenden Blinden Untersuchungen ganz 
besonders aufmerksam zu machen. Das fär solche Zwecke aufgewendete 
Geld düri\e nicht allein unsere wissenschaftliche Erkenn tniss wesentlich 
fördern, sondern es dürfte gerade in national -ökonomischer Beziehung 
die besten Früchte tragen, insofern eine Verminderung der Blindeuquote 
durch methodische Erforschung der Blindlieit in der namhaftesten Weise 
gefördert werden muss. 

Der andere Weg, auf welchem man die Blindheitsformen bestimmter 
Altersgruppen studiren kann, besteht in der Sammlung eines grösseren 
Blinden materi als , welches speziell nur die betreffenden Altersgruppen 
uinfasst. Wenn nun auch dieses Verfahren sehr bedeutende Schwierig- 
keiten darbietet, so verspricht es doch für das Studium bestimmter 
Blindheitsformen ein ausgezeichnetes Material. Die grösste Aussicht 
auf Erfolg verspricht dieses Verfahren vornehmlich dann, wenn es sich 
um das Studium der Jugend blindheit liandelt, der Blindheitsfbrmen, 
welche bis zum zwanzigsten Ijebensjahre eintreten. Denn gerade diese 
Blindheitsarten finden sich in den Blinden - Erziehuugs - Anstalteu in 
reichlichster Menge und vermag man sich diese zugänglich zu machen, 
eo hat man das reichhaltigste Material gewonnen. Diesen Weg habe 
ich nun eingeschlagen und soll der folgende g 2 über die Ausführung 
meiner Untersuchungen kurzen Bericht abstatten. 

§ 2. Die Beschaffung des Materials. 

Es kann wohl kein in der Praxis stehender Ophthalmologe daran 
denken, eine grossere Anzahl von Blinden-Erziehimga-Änstalten eigen- 
handig untersuchen zu wollen. Die Opfer an Zeit, welche ein derartiges 
Beginnen erheischen würde, wären so gewaltige, dass nur selten Jemand 



in der Lage eein diirfte, dieselbeu bringeu zu köuuen. Wenn man t 
von vornherein unbedingt darauf verzichten muss, eine namhaftere An- 
zahl von Blindenanstalten selbst zu untersuchen, eo kann man glück- 
lichenveise für diesen Mangel der eigenen Untersuchung vollsten Krsatz 
linden. Der heut zu Tage schon wiederholt mit Glück betretene Weg 
der Sammelforschung bietet auch in imserem Fall die ausreicbendstft 
Hülfe dar. Gelingt es, eiue grössere Anzahl von Kollegen dazu zu 
hew^en, die in ihrem Wohnsitz etwa beöndlicben Blinden • Anstallai 
zu untersuchen, so kann man auf diese Weise ein quantitativ wie 
qualitativ durchaus befriedigendes Material Jugendblinder gewinnen. 
Die Frage ist nur die, ob die betreffenden Kollegen gewillt seiu dürften, 
ein solches Opfer an Zeit und Arbeit zu bringen, wie es die sorgsame 
Untersuchung einer nur einigermaaaen besuchten Blinden- Anstalt nun 
doch einmal erfordert. Diese Frage ist durch die unbedingteste Be- 
reitwilligkeit, mit der fast alle Kollegen , an die ich mich bittend ge- 
wendet habe, meiner Aufforderung entgegengekommen sind, auf das 
Glänzendste beantwortet. 64 europäische Blinden-Unterrichts-An stalten 
sind von KoUegeu für mich untersucht und mir damit ein Material 
geliefert worden, welches mich in den Stand setzt, die Jugendblindheit 
in der eingehendsten Weise zu bearbeiten. 

Da nun aber Sammelforscliungen nur dann em befriedigende» 
Resultat ergeben können, wenn sie nach einem einheitlichen Plane 
durchgeführt werden, so habe ich auch für die Untersuch ungeJi der 
Blindenanstalten ein bestimmtes Schema entworfen , und dasselbe in 
mehreren tausend Exemplaren zum Abdrucke bringen lassen. Um den 
Leser mit dem Plan dieser Untersuchungen bekannt zu macheu, theile 
ich mein Schema in Folgendem mit. 

Ort der Btindeu-Austalt; Monat und Jahr der UntersnchangiJ 



Name des nntersuthenden Arztes: 


. 


1. Name des Klimlen. 


. 


2. Geaclilechl. 




3. Alter. 




4. Eeligion. 




b. Nationalitttl. 




6. Bei Erwnchaeuen Beruf vor der 
EtblinaaDg. 
Bei Kindern Beruf der Eltern. 


, 


7. Farbe der Haare. 





— 7 — 



za 

it- 

en 

i 

Bn- 

en. 



8. Farbe der Iris (wenn noch zu erkennen). 




9. Grad der Erblindung: 

a. Zählt Finger in V» P^ Entfernung. 

b. Hat quantitative Lichtempfindung. 

c. Absolute Amaurose. 




10. Ursache der Erblindung des rechten 
Auges. 




11. Ursache der Erblindung des linken 
Auges. 




12. Befund des rechten Auges. 




13. Befund des linken Auges. 




14. Alter bei der Erblindung des rechten 
Auges. 




15. Alter bei der Erblindung des linken 
Auges. 


1 


16. Ist die Erblindung auf Scrofulose 
zurückzuführen ? 

• 


t 


17. Ist die Erblindung auf Syphilis zu- 
rückzuführen ? 




18. Ist die Erblindung in Folge irgend 
einer Körperkrankheit entstanden ? 




19. Hat der Blinde körperliche Gebrechen ? 




20. Ist der Blinde vor der Erblindung 





geimpft ? 



21. Ist die vor der Erblindung geschehene 

Impfung erfolgreich gewesen? 

22. Ist die Erblindung in der Stadt oder 

auf dem Lande eingetreten? 



23. Sind die Eltern mit einander ver- 

wandt ? 

24. Sind die Eltern normalsichtig oder 

mit Augenfehlem behaftet? 

25. Sind die Geschwister des Blinden mit 

Körpergebrechen behaftet ? 



26. Sind sonstige Verhältnisse vorhanden, 

welche für die Beurtheilung des 
Falles von Wichtigkeit werden 
können ? 

27. Ist der Blinde ehelich oder unehelich 

geboren ? 



Es wäre uun drmgeud zu ivünacheu, daes von jetzt au in alleo 
Blinden -An stalten der Gebrauch derartiger Fragebogen allgemein ein- 
geführt würde. Jeder neu eintretende Zögling müsste ärztlicherseits 
genau untersucht und auf Grund dieser Untersuchung der Fragebogen 
ausgefüllt werden. Bei Fragen, wie z. B. Frage 16, 17, 18, 23, 24, 
25 könnten, wenn die Untersuchung und die etwaigen persönlichen An- 
gaben der Bünden nicht genügenden Aufachluss gewähren sollten, die 
über jeden Zögling gefiihrten Akten herangezogen werden; eventuell 
Hesse sich durch Anfrage bei den heimischen Behörden auch Aufklärung 
gewinnen. Auf diese Weise konnte in wenig Jahren in jeder Blinden- 
Anstalt eine Sammlung %'ortrefflieher Protokolle geschaffen werden, 
welche für die Blindenforschung das ausgiebigste Material darbieten 
müsate. Ich möchte mich deshalb auch an alle Kollegen, denen 
Blinden- Anstalten unterstellt sind , sowie an die Direktoren und Vor- 
stände derselben mit der Bitte wenden, die Untersuchung aller in die 
Anstalten eintretenden Zöglinge in Zukunft obligatorisch machen zu 
wollen. Wenn die Untersuchungen regelmässig erfolgen , kein Zögling 
aufgenommen wird ohne vorausgegangene Untersuchung, so erfordert 
ein solches Verfahren von den AuBtaltsärzten nur geringe Muhe und 
könnte demnach der Einwand einer Ueberlastung der Anstaltsärzte mit 
mühevollen Arbeiten wohl kaum im Ernst gemacht werden. Ob bei 
dem privaten reap. kommunalen Charakter so vieler Blinden-Erziehungs- 
Anstalleu eine obligatorische Einführung der Untersuchung der Zög- 
linge von Staatswegen za ermöglichen wäre, vermag ich im Augenblick 
nicht zu entscheiden. Jedenfalls läge es im Interesse einer einheitliehen, 
nach gemeinsamem Schema auszuführenden Untersuchung, wenn die 
Regelung derselben behördlicherseits in die Hand genommen würde. 
Ich will desshajb auch nicht unterlassen, die Aufmerksamkeit der mass- 
gebenden Medicinalbehörden auf diesen Pimkt ganz besonders tu lenken. 
Kann ja doch durch allgemeine Durchführung unseres Vorschlages ohne 
besondere Muhe und ohne Kosten ein für das Studium der Blindheit 
hochwichtiges Material gesammelt werden. 

Uebrigens ist von einzelnen Blinden -An stalten auf meine Anregung 
bereits der Beschluss gefasst worden, jeden Zögling bei seiner Au&ahrae 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen ; so liegen mir z. B. derartige 
MittheiltiDgen aus Amsterdam und London vor. In den Amsterdamer 
Blinden- Anstalten wird das von mir entworfene Schema benützt ; dasselbe 
ist in dos Holländische übersetzt worden und werden für jeden Zögling 
fortau alle die von mir auf dem Fragebogen aufgestellten Fragen be- 
antwortet; diese Protokolle werden gesammelt und so werden diese 



Austaltea fortan in der Lage seiü, über die .Tugendhüiidheit die vor- 
trefflichsten Aufschlüsse zu liefern. Das Royal normal College and 
Acadenay of music for the blind Upper Norwood near London hat 
gleichfalls meinen Vorschlag augenomraen und die Untersuchung der 
Zöglinge in Zukunft als obligatorisch eingeführt; doch weicht das Schema, 
nach welchem dort die Untersuchung ausgeführt wird, von dem meinigen 
nicht unerheblich ab, insofern es beträchtlich weniger Fragen stellt. 
Da« englische Schema zählt nämlich nur folgende Fragen: 
I. Name. 



2. Address. 



15. When admitted. 
6. How long blind. 
7. Cause of bUndness. 
8. Äny other member of family blind. 
9. Consanguinity (Parents, first cousins), 
10. ßemarka. _ 

Wenn leb nun auch gern zugeben will, dass dieser englische, 
von Hiilke entworfene Fri^bogeu durch seine Kürze handlicher und 
schneller ku beantworten ist, als wie der meinige, so kann ich mir 
doch auf der andern Seite auch wiederum nicht verhehlen , dass eben 
in Folge seiner Kürze der englische Fragebogen auf verschiedene, 
höchst wichtige Punkte nicht genügend Rücksicht nimmt So werden 
z.B. die Beziehungen, welche zwischen Blindheit uud Allgemeinerkrank- 
ungen bestehen, durch das englische Schema lange nicht iu der ein- 
gehenden Weise untersucht, wie das bei Gebrauch meines Formulares 
der Fall sein dürfte. Das Nämliche gilt für den Grad der Blindheit, 
für die Beschaffenheit der Bulbi, für die ethnologisch nicht unwichtigen 
Fragen nach Farbe der Haare und Augen u. dgl. m. Natürlich liegt es 
mir fern , auf die allgemeine Annahme des von mir voi^eschlagenen 
Fragebogens nun imbedingt zu dringen; sollten sich Verbesserungen 
oder Umänderungen desselben als *?ünschenswerth erweisen, so werden 
mir dieselben gewiss jederzeit hoch willkommen seiu. Nur darf mau 
nicht vergessen , dass mit der Kürzung des Untersuchungsformulares 
auch das Ergebniss der Untersuchung ein knapperes werden muss. Auf 
alle Fälle aber muss ich auf das Entschiedenste nochmals darauf dringen: 
dass für alle Blinden -Anstalten, mögen dieselben nun Erziehungs- oder 
Zufluchts - Anstalten sein, die Untersuchung jedes Pflegliugs ausgeführt 
and zwBT nach einem möglichst einheitlichtai Plane ausgeführt werde. 



§ 3. Das Material 

Im Ganzen haben 64 europäische Blinden-Unterrichta- Anstalten 
meine Bitte erfüllt und ihre Zöglinge entweder einer eingehenden fach- 
männiBchen Untersuchung unterworfen oder mir doch wenigstens über 
einzelne Fragen Aufschluss gegeben. Rechne ich zu dem auf diese 
Weise gewonnenen Material die von mir in meiner Privatpraxis ge- 
sammelten Fälle von Jugend blindheit hinzu, so verfüge ich insgeeai 
über 3204 Fälle doppelseitiger, zwiscJien dem ersten und zwai 
Lebensjahre eingetretener, unheilbarer Blindheit.') 

Ee vertheilt sich dieses Material über die verschiedenen europäiach 
[ Läuder in folgender Weise: 

Deutschland ist mit seinen 27 Blinden-Erziehungs-Anstalte 
vollständig vertreten, und zwar sind 26 Anstalten während der Jal 
1884 und 1885 unter Benützung des von mir angefertigten 
bogens untersucht worden, wäiirend 1 Anstalt (Dresden) eine im Jal 
1873 ausgeführte Untersuchung mir zur Verfügung stellte, eine i 
Untersuchung unter Zugrundelegung des Fragebogens aber nicht i 
Ausführung brachte. 

Oesterreich-Ungarn ist mit seinen 9 Anstalten ebenfalls v 
ständig vertreten, 

Italien ist mit ö Anstalten betheiligt, nämlich: Neapel (3 . 
I stalten), Rom, Florenz. 

Russland zählt 3 Anstalten in unserem Material: 8t Pet 
hvag, Moskau, Warschau. 



') Nittürlich habe ich limsiclitlicl] des Grades der liliudhsit m allen Fttlli 
genaue Musterung gebaUeu , doch musete die Grenze zwischea Blindheit 
Seh wach aichligkeit etwas weiter ahgesteckt werden, als wie dios bei erwaclisenoil 
Blinden der Fall zu Boin pUegt. Es wurden nämlich alle diejenigen Individui 
deren Sebschürfe soweit herabgesetzt war, dass eine Theilnahme am Schal untecrial 
der Seheaden als niunäglich sich erwies, ffli' hliud erachtet, ohue Bückaic 
darauf zu nehmet) , ob de Finger nur bis in die Entleruuug von 
weiter zu zfthleu im Stande wai-en. Zu diesem Vorgehen wurde ich durch disj 
Erwägung geführt, dasn fiir den BegrilT des Bliadseins im jugendlichen Ali 
vornehmlich die Fähigkeit, am Unterricht der Sobenden theiluehmen zu können,' 
den maesgebeuden Ausschlag eu geben hat. Ist ein Kind in seinem Seh vermQgsB 

IBo schwer geschädigt, daaa es einer Blindenschule mm Unterricht flbevgebf 
wetden mues, ao wird es hierdurch in seinem ganzen Deiikeu und Fühlen sowohl, 
als auch in seiner Verwendbarkeit im späteren praktischen Leben unbedingt aaf 
die Stufe des absolut Blinden herabgedrückt und ist es ans diesem r 
lieh aebenaaehlich, ob Finger itw«s weiter als wie '/i ™ gezShll werden oder nicht.' 






^* Spanien hat 3 Anstalten untersuchen lasBeu; Barcelona, Sara- 
goBBa, Sevilla, 

Die Schweiz hat das Blindenmaterial aus den Anstalten Bern, 
Lausanne, Zürich geliefert 

Belgien ist durch 3 Anstalten vertreten; Brüssel, Lüttich, Ghlin 
bei MoDB. 

Schweden-Norwegen ist betheiligt mit den Anstalten; Stock- 
holm, Christiania. 

England hat aus 3 Anstalten beigesteuert: Norwood bei London, 
York, Ausserdem ist mir aus den Anstalten in Aberdeen und Glasgow 
noch Mue Statistik der dort vorhandenen pockenblinden Zöglinge mit- 
getheilt worden. 

Holland ist durch 3 in Amsterdam befindliche Anstalten vertreten. 

Frankreich hat das in dem Hospital des Quinze- Vingta zu 
Paris vorhandene Material beigesteuert. 

Ditnemark, welches bekanntlich in Kopenhagen eiue ausgezeichnet 
geleitete Blinden- Anstalt besitzt, fehlt leider in unserem Material, da 
von Seiten des Anstalts- Arztes der Untersuchung unüberwindliche 
Schwierigkeiten entgegengesetzt wurden. Nur der Liebenswürdigkeit 
des pädagogischen Leiters dieser Anstalt, des Herrn Mnidenhawer 
verdanke ich statistische Mittheilungen über Pocken- und Blennorrhoe- 
blindheit in Dänemark. 

TJm uun die Bedeutung des gewonneneu umfangreichen Materials 
sowohl für die Jugend blindheit im Allgemeinen, als auch für die ver- 
schiedenen Länder im Speziellen mögliclist klar zur Anschauung zu bringen, 
habe ich zuvörderst das gesammte Material in einer Generaltabeile zu- 
sammengestellt. Ausserdem habe ich die in dieser Tabelle angegebenen 
numerischen Verhältnisse auch noch graphisch zur Darstellung gebracht 
(vgl. graphische Darstellung IH). Sodann sind die für die einzelnen 
Länder gefundenen Thatsachcn in graphischer Darstellnng iviedergegeben 
und zwar sind derartige Darstellungen vorhanden für : Deutachland, 
Oesterreich- Ungarn, Italien, Spanien, Belgien, Holland, Ruasland, 
Schweiz, Für England, Frankreich, Norwegen, Schweden habe ich auf 
eine graphische Darstellung verzichtet, weil mir für diese Länder nur 
je eine Anstalt ') zur Verfügung stand und ich Bedenken trug, lediglich 
nur aus den aus einer einzigen Anstalt stammenden Berichten eine für 
das ganze Land charakteristische Darstellnng zu konstruiren, 

') Aua England hulie ich allerdings die Berichte zweier AuBtalten empfangen 
doch ist die eine derselben durah so lackeuhafte Untersuchungen yertrelen, äaas 
ioh die alatUtische Verwerthung derselben nicht (ür angezeigt erachten konnte. 
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Gener&Itabello 

über 

8fl04 FSUb dopp«laeitiger Juff«ndbliadbeit. 

3009 mHDDÜche, 119Ö weibliche. 



AiokiiroBis congenita . . 

Aoophthalmae 

Hikrophthalmus 

BaphtlitlmuB . . i . . . 
Atrophia nervi optici . . . 
Jtetinitjs pigmentosB . . . 

Ketiuatati'opbie 

Chorioiditis und Cboritireliniti; 
Coloboma chorioideae . . . 
ItidochoTioiditie 

KeratoconuB 

Keratitis 

AlbinismiiE 

Gliomft retinae 

-Cataracta cüniplicata congenitf 
Niciit beelEmnite Formen . . 
TeiTvachsung der Ltder mit dem 
Bulbus 

Idiopathische Erkrankungen 
der Angen . 

BlennoiThue 

BlennoiThoea gonorrboicn .... 

Tracbom 

Diphtberitis oonjuaclivae . . . 
Conjunctiralerkrankungen iinbe- 

flimmter Art 

Keratitis 

Iritis 

Iri da Chorioiditis 

Chorioiditis ' 

Sublatio retinae ' 

«lioma reliuae 

Mearo-Retinilis bBmorrhagiea 
Alrophia nervi optici . . . . ! 

Olancom 

EHeotielle Phtiiis I 



GeBommtialil 


Mannliob 


Weiblich 


551 = 17,19"/. 


387 = 16,32% 


224 = 18,75"/,. 


16= 0,50 „ 


6= 0,30, 


10= 0,84, 


81^ 2,63, 


48= 2,14, 


38= 3,18, 


3e= 1,19. 


2G= 1,29, 


12= 1,00, 


113= 3,53 „ 


62 = 3,09 „ 


51 = 4,27 , 


73= 2,28 „ 


40= 1,99, 


33 = 2,76 , 


17= 0.53 „ 


12= 0,59, 


5 = 0,42 , 


21 = 0,66 „ 


12= 0,60, 


9= 0,80, 


3= 0,09, 


3= 0,15 „ 


0= 0,00, 


14= 0,4-l„ 


U = 0,55, 


3= U,2B, 


3= 0,09- 


3= 0.15, 


0= 0,00, 


1= 0,03 „ 


1 = 0,05 „ 


0= 0,00, 


4= 0,12, 


2 = 0,10 , 


2 = 0,17 „ 


1 = 0,03 „ 


1 = 0,05 , 


0= 0,00, 


118= 3,68, 


78= 3,88, 


40= 8,86, 


53= 1,34, 


35= 1,24 „ 


18= 1,50 „ 


1 = 0,03 , 


0= 0,00, 


1 = 0,08 „ 


4= 0,12, 


2= 0,10, 


2 = 0,17, 


lOflO = 33,08"', 


«26 = 31,167. 


434 = 86,327. 


7ö3 = 23,50 „ 


415 = 20,66 , 


338 = 28,38 „ 


15= 0,47, 


14= 0,70, 


1 = 0,08 , 


42= 1,31 , 


27 = 1,34 , 


15= 1,26, 


14= 0,44, 


0= 0,25, 


8= 0,67, 


26= 0,81 , 


20 = 1,00 „ 


6= 0,50, 


15= 0.47, 


11= 0,55, 


4 = 0,33 , 


6= 0,19, 


2= 0,10, 


4= 0,33 „ 


ei= 1,90, 


41= 2,04 „ 


20= 1,G7„ 


14= 0,44. 


8 = 0,40 , 


a= 0.50, 


27= 0,84, 


18= 0,90, 


9= 0,75, 


4= 0,12 , 


4= 0,19, 


= 0,00 , 


I = 0,03 , 


1= 0,05, 


0= 0,00, 


I = 0,03 , 


1 = 0,05 , 


0= 0,00, 


74 = 2,31 „ 


64= 2,69, 


20 = 1,67 , 


6= 0,I!>. 


4= 0,19, 


2= 0,17, 


1 = 0.03 , 


= 0,00 , 


l = 0,08 „ 
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Gesammtzahl 



Männlich 



Weiblich 



Verletznn^en 

Verletzungen der Augen . . . 
Verletzungen des Kopfes . . . 

Operationen 

Ophthalmia sympathica . . . 

Allgemeinerkranknn^en . . 

Scrofulose 

Syphilis 

Cerebrum mit seineu Häuten 
Atroph ia nervi optici nach Blutung 

Morbilli 

Scarlatina 

Variola 

Exanthem unbekannter Natur 

Tjrphus 

Morbus maculosus 

Phlegmone orbitalis 

Tussis convulsiva 

Cholera 

Intermittens 

Bleivergiftung 

Tabakvergiftung 

Unbekannte Allgemeinerkrankung 

Unbekannte Ursachen . . . 



261 

76 

33 

o 

147 

1063 

243 

32 

262 

2 

114 

97 

240 

14 

32 

1 

1 

4 

1 

1 

2 

1 

16 



8,157c 

2,37, 
1,03« 
0,16, 
4,58, 

33,177c 

7,58, 
1,00 „ 
8,18, 
0,06, 
3,56, 
3,03, 
7,49, 
0,44, 
1,00, 
0,03, 
0,03 , 

0,12-n 
0,03, 
0,03, 
0,06, 
0,03, 
0,50, 



202 

63 

25 

4 

110 

686 

142 
23 
200 
0^ 
73 
60 
141^ 
9 = 
20' 



10,06o/( 

3,13, 

1,24, 
0,19, 
5,47, 

34,157o 

7,07, 

1,14 n 
9,96, 

0,00, 

3,63 , 

2,98, 

7,02, 

0,45, 

1,00, 

0,05 ,, 

0,05, 

0,05, 

0,05, 

0,05, 

0,05, 

0,05, 

0,55, 



269= 8,40% 168= 8,367. 



59 

13 
8 
1 

87 

377 

101 

9 

62 

2 

41 

37 

99 

5 

12 



= 

3 





1: 



5: 



4,947. 

1,09, 

0,67, 

0,08, 

3,10, 

31,547o 

8,45, 
0,75, 
5,19, 
0,17, 
3,43, 
3,10, 
8,28, 
0,42, 
1,00, 
0,00, 
0,00 „ 
0,25, 
0,00, 
0,00, 
0.08, 
0,00, 
0,42, 



101= 8,457.> 




§ 4. Aetiologie der angeborenen Blindheit. 

Wenn unsere Einblicke in die Entstehung weise der angeboi 

P "Missbildungen im Allgemeinen und der angeborenen Blindheit im Be- 1 

sonderen auch noch recht mangelhafte und beschränkte sind, wenn das, 

was wir auf diesem Gebiete zu wissen meinen, auch vielfach noch mehr 

Almen und Vermuthen, ak wirkliches Wissen sein mag, so verfügea 

wir doch immei'hin über ei)ie Keihe gesicherter Beobachtungen, welche J 

uns gestatten, in die Aetiologie der angeborenen Misabildungen des I 

Auges ein gewisses System zu bringen. Allerdings verhilft uns dies 1 

System auch nicht eu einer wirklicbea Erkenotniss der letzten anatomisch- 1 

pdysiologischeu Faktoren, welche bei der Entstehung kongenitaler Misa- I 

bildungen wirksam sind, vielmehr bringt es uns in die dem Physiologen | 

wie Pathologen gleich fatale Lage mit Worten operiren zu müssen, I 

denen die sichere Grundlage eines unserem Verständnisa zugänglichen! 

Begriffes fast vollständig mangelt, aber trotz all' dieser Schwächen bietet I 

uns das fi'agliche System doch immerhin gewisse Anhaltspunkte, nnd 1 

wenn es uns die Erscheinungen auch nicht erklärt, sie in ihrer Wesen- 1 

heit nicht durchleuchtet, so rückt sie dieselben doch unserem Verständnias J 

Lganz entschieden näher. Und damit ist auf einem so dunklen Gebiet^ | 

l-wie es das in Kede stehende doch nun einmal ist, immerbin schon etwas 1 

Ptecbt annehmbares gewonnen. I 

I Die ursächlichen Momente, welche bei der Entstehung der kon- ' 

nEcnitalen Augenmissbildniigen sich als thätig erweisen . können gemäss 

■iflen an den Eriteugem , sowie an den Erzeugten gemachten Beobacht- 

Bbngen in folgendem Schema vereinigt werden. 
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' Die angeborene Misabildung des Sehorgans kann bedingt werden: 
1. Durch erbliche Ueberti'agnng, und zwar sind hier folgende 
drei Uebertragungsarten möglich; 

a) Eine bei den Erzeugern vorhandene Augenmiss- 
bilduüg wird unmittelbar auf die Nachkommenschaft 
übertragen. Es ist dabei durchaus nicht nöthig, dass die 
Augenmissbilduug der Eltern in der nämlichen Form auf die 
Kinder übertragen werde; dies kann der Fall sein, braucht aber 
nicht immer einzutreten,' So kann eine mit Myopia excessiva be- 
haftete Mutter Kinder mit Atrophia nervi optici oder Cataracta 
congenita u. s. w. gebaren. Uneere Arbeit wird spezielle Beispiele 
dafür auf den folgenden Seiten beibringen. 

b) DieErzeuger haben gesunde Augen, übertragen aber 
eine in ihrer Familie vorhandene Augenmisabildung 
auf ihre Kinder; so kann eine gesunde Mutter oder ein ge- 
sunder Vater, deren Eltern, Onkel oder Tanten mit Retinitis 
pigmentosa behaftet sind, Kinder mit Retinitis pigmentosa zeugen. 
Ein besonders tj-pisches Beispiel bietet die Farbenblindheit, bei 
welcher ja bekanntlich die Uebertragung meist mit Auslassung 
einer Generation stattfindet. BotHiiger^) bezeichnet diese Ver- 
erbungsform als die indirekte oder latente Vererbung. 

c) Eine bei den Erzeugern vorhandene Allgemein- 
erkrankung glebt Veranlassung zum Auftreten 

■ der angeborenen Augenmiss bildung. Die ßelioi^ne 
der Eltern können hierbei ganz gesund sein und nur die all- 
gemeine Körpererkrankung der Erzeugei- belastet die Augen der 
Nachkommenschaft. So wird z. B. die Retinitis pigmentosa von 
vielen Autoren mit besonderer Vorliebe auf hereditäre Sypliilis 
zurückgeführt 

IJebrigens ist es bei allen drei Vererbungsarten nicht erforderlich, 
daSB die Blmdheit mit auf die Welt gebracht wird, bei der Geburt schon 
nachweisbar ist. Es kann vielmehr lediglich nur die Anlage vererbt werden, 
so zwar, dass das Kind mit scheinbar gesunden Augen geboren wird, 
aber zu einer späteren Zeit seines Lebens erblindet, Nicht selten ist 
dieser Erblindungszeitpunkt bei verschiedenen Mitgliedern einer Familie 
immer der nämliche. So hat man einschlägige Beobachtungen bei der 



') Boltinger, Ueber Vererbung von Krankt eilen. BehiägeKUi' Biologie. 
JubilHuniBBclirift für BischofT. Stattgirt ISS'i. p. 7. 
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Retiuitis pigmentosa, bei gewissen Formen der Sehuerveiiatrophie, bei 
Glaucom u. s. iv. gern acht. 

2. Durch Blatsverwaniltschaft der Eltern oder Vor- 
eltern. Die geaehlechtliclie Mischung verwandten Blutes soll ein die 
Kachkommeuschoft belastendes puthogeues Moment bilden, 

3. Durch congenitale Belastung ohne Heredität und 

Blutsverwandtschaft der Eltern. Hierher gehören alle die- 
jenigen Fälle, in denen in einer Familie mehrere Kinder mit Augen- 
miasbildungen geboren werden, ohne dasa man Heredität oder Blule- 
ver wand tschaft zu deren Erklärung heranziehen kann. Bis jetzt sind 
derartige Beobachtungen zu wenig gewürdigt worden, obgleich dieselben 
durchaus nicht selten vorkommen. Boüinget' nennt dieBe Form 
collaterale Erblichkeit. 

4. Durch spontane Erkrankung des Sehorganes 
utei'o ohne Mitwirkung einer der drei vorgenannten 
Faktoren. Hierbei müssen zwei Möglichkeiten unterauhi eilen werden, 
nämlich : 

ft) Die Erkrankung des Sehorganes hat sich in jener 
Periode entwickelt, in welcher der Aufbau des Auges 
noch nicht vollendet war; es handelt sich hier also um die 
sogenannten Eildungsfehler. Gewisse Fälle von ilürophthalmiis, 
Coloboma u. dgl. ni. gehören hierher. 

b) Die Missbildung erfolgt auf Grund einer intra- 
uterinen Erkrankung des entwickelten Auges. Mau 
könnte diese Fälle als fötale Erankheiten des Auges bezeichnen, 
wäiirend mau die sub a charakterisirten embryonale nennen kann. 
Zu den fötalen gehören gewisse Formen des Alikrophthalmus, 
Hornhauttrübungen, Atrophie des Nervus opticus u. s. w. Uebrigens 
lässt sich eine sichere Unterscheidung zwischen embryonaler und 
fötaler Erkrankung durchaus noch nicht bei atlen Missbildungen 
des Auges durchfuhren, wenn für eine gauze Reihe derselben eine 
derartige Trennung auch ganz gewiss möglich ist. Wir werden 
deshalb auch von einer weiteren Besprechung dieser Entstehungs- 
ursache der congenitalen Blindheit Abstand nehmen. 

Es wird nunmehr unsere Aufgabe sein, die genannten Entstehungs- 
möglichkeiten der congenitalen Blindheit zu besprechen und ihre Be- 
deutimg an dem vorliegenden Material 2U prüfen. 
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§ 5. Entstehung der angeborenen Blindheit durch unmittelbare 
erbliche Uebertragung. 

I'iir die mocleme Nntiirwisseoschaft kann es keiuern Zweifel unter- 
liegen, dass die Eutwickelimg der organischeo Formen unter dem Drucke 
äncB VererbuDgageBetzes erfolgt; mag der anatomische Aufbau sich 
innerhalb der norraaleu Grenzen vollziehen , oder mag er auf patho- 
logische Abwege gerathen, die Wirkeamkeit des VererbuugsgeBetzes läset 
sich in zahlloseu Fällen auf das Schlagendste darthun. Und wen selbst 
die zahlreichen Beobachtungen der soi^samsten Forscher, wen seine 
eigenen Erfahnmgen noch nicht in befriedigender Weise von der Thätig- 
keit des Vererb ungsgesatzea zu überzeugen vermögen , der wird den 
Kesultaten gegenüber, welche die Experimentalpathologie auch auf 
diesem räthselvollen Gebiet erzielt hat, seioeD Skepticismus wohl kaum 
noch festzuhalten gesonnen sein. Die Versuche, welche Brown-SSquard, 
Dupuy, Samelsohn, Deutsckmann an Meerschweinchen und Kaninchen 
voi^enoramen haben, sie haben die Existenz eines Vererbungagesetzea 
über allen Zweifel erhoben. Es wäre deshalb auch ein völlig müssiges 
Unterfangeö, wollten wir an der Hand der umfassenden Literatiu' noch- 
mals den Nachweis von dem Bestehen der erblichen Uebertragungs- 
mögliehkeit fuhren'). Es wird vielmehr hier unsere Aufgabe sein, all' 
den verschiedenen Beziehungen, welche zwischen Erblichkeit und ange- 
borener Blindheit bestehen, nachzuspüren und sie möglichst klar zu legen. 
Und indem wir uns dieser Aufgabe zu entledigen trachten, werden wir 
all' die verschiedenen Punkte, welchö hier in Betracht kommen, nun- 
mehr der Reihe nach beleuchten. 

Bereits früher^) habe ich den Versuch gemacht, den prozenta- 
riachen Werth, welchen die Vererbung für die angeborene Blindheit 
besitzt, festzustellen und numerisch zn fixiren. Ich habe dazumal vor 
Allem darnach getrachtet, die Erblindungsgefahr, die aus Ehen, in 
welche ein oder beide Gatten blind eingetreten sind, für die Nach- 
kommenschaft erwächst, zahlengemäas zum Ausdruck zu bringen. Es 



') Diejenigen, welche Bich über die Tererbuug elugefaBoder ed onterrichten 
wiinscLen, verweise icli auf: 

Herten, Die Vererbung von Krankheiten and die etwaigen 
Mittel, derselben ent gegenKu w irke n. Eine hygieuiscilie Monagrspfaie. 
Stuttgart 1879, 

Roth, Die Thatsachen der Vererbung in geschichtlich- 
kritiBChei Daratellang. Zweite Auflage. Berlin 1885. 

') Magmis, Die Blindheil, ihre Entstehung und ihre Verhüt- 
ung. Breslau 1883, p. 133—138. 

tfagnna, Jn^ndbliDdheit, - 



21 Etiea zu ertuittelu, in wdcheu bei EiogebM^ 
des Bündniases bei den Eltern Blindheit oder docli hochgradige 
Amblyopie vorhaudeu war. Und /.war war 3 mal Mann uud Frau 
bei der Eheachliessuug absolut blind; von den übrig bleibeiidea 18 
Fällen war 14 mal der Maou und 4 mal die Frau der belastete Theil. 
Aus diesen Ehen glDgeu 49 Kiuder hen'or, von denen 8 mit Augen- 
fehlem resp. blind geboren wurden, d. h. also 16,3 "/„. Es würden 
hiemach also in 16, S''/^ die Kinder, welche aus Ehen zwischen 
Blinden resp. zwischen Sehenden und Blinden hervoi^ehen , erblich be- 
lastet sein. 

Unser inzwischen gesammeltes Material vermag allerdings für das 
soeben Mitgetheilte keine neuen Stützpunkte beizubringen , wohl abo' 
ist es im Stande, auf eine Ecihe anderer für die prozentarische Be- 
deutung der ererbten Amaurose wichtiger Punkte Licht zu werfen. 

Zuvörderst können wir an der Hand unseres Materials genau er- 
mitteln, welche Stellung die Vererbung im Gebiet der angeborenen 
Blindheit überhaupt beanspruchen darf. Unter 551 Fälleu von ange- 
borener Amaurose liess sich in 50 das Erblichkeitsgesetz als wirksam 
erkennen, d.h. also 9,07'7o der kongenitalen Blindheit sind durch Ver- 
erbung bedingt. Diese Ziffer umfasst die drei verschiedenen Uebertrag- 
ungsarten, welche wir auf Smte 15 für die Vererbung als möglich be- 
zeichnet hatten. Für jede einzelne dieser drei Uebertraguagsmöglich- 
keiten ergibt unser Material folgende Ziffern: 

Unmittelbare Uebertragung ' eines Augeufehlers von Eltern auf 
Kiuder erfolgte 34 mal, d. h, also in 68,00 °/„ der Erbamaurose über- 
haupt ; Uebertragung eines in der Familie eines der Erzeuger vorhandenen 
Augeufehlers bei gesunden Augen der Elteni erfolgte 6 mal, d. h, also 
in 12,00''/„ der Erbamaurose überhaupt; Uebertragung einer bei den 
Erzeugern vorhandenen AU gemein erkrankung auf die Augen der Kinder 
«rfolgte lOmal, d, h, also in 20, OO"/, der Erbamaurose überhaupt. 

Die unmittelbare Uebertragung eines Augeofehlers von den Eltern 
auf die Kinder erfolgt hiemach also weitaus am Häufigsten ; dann folgt 
jene Vererbung, bei welcher Allgeraeinkrankheiten der Erzeuger Blind- 
heit der Kinder bedingen. Die Uebertragungsgefabr der Blindheit durch 
gesunde Eltern, welche aus mit Blindheit behafteten Familien stammen, 
ist nach unseren Erfahmngen die geringste. Auch Dumont ') hat 
zwischen der mittelbaren und der unmittelbaren Erbamaurose ein ähn- 



') Dumont, 
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liches Verhältniss gefunden. Unter 80 Fällen hereditärer Blindheit 
waren 68 d. h. 85 "/„direkt von Eltern auf Kiader übertragen, wahrend 
12mal d. h. in 15"/o die Eltern zwar selbst gesund, aber aus einer 
mit Blindheit behafteten Familie hervorgegangen waren. 

Es erübrigt nimmehr noch, zu ermitteln, welche Stellung die Erh- 
Amaurose in der Jugend blindheit überhaupt einuiramL Unter untrerem 
Material von 3 204 Jugendblinden finden sich 50 Fälle von ererbter 
Blindheit, d. h. also l,56**/o derselben haben ihre Amauroae auf dem 
Wege der Ererbung überkommen. Etwas höher bezifFem sich die An- 
gaben, welche Duinonl über den nämlichen Punkt gemacht hat, denn 
er konnte unter 1168 Blinden SOmal die Ererbung nachweisen, d. h. 
also in GtSö^/o. Der Unterschied zwischen den DamonCschen und 
meinen Angaben wird aber noch erheblicher, wenn man bedenkt, dass 
mein Material nur .Jugendblinde umfasst, hei denen naturgemäss ja 
die Erbamaurose in grosserer Zahl vertreten sein muaa, während das 
Dumonl'sche Material, wenn auch vorwiegend jugendliche Blinde, so 
doch auch Blinde der verachiedensten Altersklassen enthält, darum eigentlich 
doch weniger Fälle von Erbamaurose zählen sollte. Ich möchte deas- 
halb auch der Äuaicht zuneigen, daes bei den Ermittelungen Dumonfs 
wiederholt Irrthümer untergelaufen sein mögen. Uebrigens kann wohl 
auch der Umstand, dasa die Kontrolle und Diagnose der eiuzelnen 
Falle in der vorophthalmoskopischen Zeit eine weniger exakte gewesen 
ist, die Höbe der Z)uffluni'schen Angaben veranlasst haben. 

Uebt die Verschiedenheit des Geschlechtes einen 
Einfluss auf die Häufigkeit der Erbamaurose?') Bei der 
Untersuchung der Frage, welchen Einfiusa das Geschlecht auf die Ver- 
erbung der Blindheit ausübt, dürften vornehmlich folgende Punkte in 
Betracht zu ziehen aein: 

1. Spielt der Vater oder die Mutter bei der Vererbung eine hen-or- 

ragendere EoUe? 
'^. Ist das weibliche oder männliche Geschlecht Tm die Vererbung 

empfänglicher ? 

Besteht zwischen dem Geschlecht des Vererbers und der Erben 

irgend eine Beziehung? 
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') Man vergleicliB die Zusamraenstellong der über diesea Punkt geäusserten 
Ansichten verschieileoer Forscliei' bei Roth, Die Tlialaache der Veierb- 
nng in geschieht li cl. -kriliBch er DarBtelliiug. Zweite, vemelirle A 
läge. Berlin 1885, p. 71 u. ff. 



Was nun zunächst den eraten Punkt anlaugt, so giebt 
nnser Material folgenden Aufechluss: 



iseen ^^ 

L ob- ^" 



Unter 50 Fällen von Erbamauroae vererbten 

die Mutter 20 mal die Blindheit, d. h. in 40,00 °,'o 

der Vater 24 „ „ ., „ „ 48,00 „ 

beide Eltern 6 „ „ „ „ „ 12,00 „ 

Es scheint also hiemach kein weitgehender Unterschied zw; 

der Vererbungsfähigkeit des Vaters und der Mutter obzuwalten. 

Was alsdann den zweiten Punkt anlangt: ob das weibliche < 
männliche Geschlecht eine grössere Neigung für das Auftreten der E 
Amaurose besitze? — so habe ich Folgendes gefunden: 
Von 1195 weiblichen Jugeudblinden hatten 23 Erbamaurose, d.h. l,92°!(iT 
„ 2009 männliche „ „ 27 

Die Gefahr der Erbamauroae dürfte nach diesen unseren Ergebnissen 
also auf beide Geschlechter annähernd in derselben Weise vertheilt 
Schliesslich hätten wir noch zu untersuchen, ob zwischen dem 
schlecht des Vererbers und des Erbenden irgendwelche Beziehungen ob- 
walten, ob etwa der Vater hauptsächlich auf die i3öhne, die Mutter auf 
die Töchter oder dgl. m. die Erbamaurose übertragen. Ueber diesen 
immerhin recht wichtigen Punkt kann ich nuJi folgende Aufeohli 
geben: Die Erbamauroae hatten 
unter 2009 männlichen Jugendblinden 12 vom Vater, d. h. O.eC/l 
„ U95 weiblichen „ 12 „ „ „ 1,00 

„ 2009 männlichen „ 11 von derMutter „ 0,55 

„ 1195 weiblichen „ 9 „ „ „ „ 0,75 

Die gefundenen Zahlen machen mir nicht den Eindruck, als 
sie der Ausdruck einer in Wirklichkeit vorhandenen erheblichen Mel 
belastuug eines Geschlechtes wären. Allerdings belastet ja der Vata 
nach unseren Ergebnissen die Töchter etwas höher, als wie die Söhiw 
doch weiss ich wirklich nicht, ob der Unterschied ein so bedeutend* 
ist, um aus ihm nun sofort eine thatsächliche Mehrbelastung der Töchte 
durch den Vater folgern zu dürfen. Und in noch höherem Grad ^ll 
dieser unser Zweifel von den Verhältnissen, welche wir bezüglich t 
durch die Mutter übertrageneu Erbamaiu'oae nachgewiesen haben, 
ist der Unterschied zwischen dem für die Söhne und dem fiir di« 
Töchter ermittelten mütterlichen Erbantheil ein so geringer, daas icW 
ihn fuglich dqch nicht iur den Repräsentanten der typischen 
belastuug des einen oder anderen Geschlechtes ansehen möcht«. 



Gedenken wollen wir hier noch der Beobachtung von Carreras- 
Arag6 '), nach welcher gewisse Foi-men der Erhamaurose meist von der 
Mutter auf die Tochter, resp. vom Vater auf den Sohn übertragen 
■werden. Die Amaurose befäiit also vornehmlich Personen männlichen 
GeBohlechts in dersellren Familie. Besonders will Aragd dies für 
Cataract massgebend ansehen ; hat dei- Vater Cataract erworben oder 
angeboren üherkommeo, so soll er ihn meist nur seinen Sühnen, nicht 
den Töchtern vererben und das Nämliche soll für die Mutter gelten. 
Ausnahmen dieser Eeget sind von anderen Autoren und auch von mir 
■wiederholt beobachtet worden, doch hält CarreraS'Ä7-ag6 dafür, dass 
■dies eben nur Ausnahme wären und weitaus am hänfigeten eine Ge- 
achlechtafolge eingehalten würde. 

Die Vererbung der verschiedenen Formen der an- 
geborenen Blindheit. Was zuvörderst die Häufigkeit anlaugt, mit 
welcher die einzelnen Formen der angeborenen Blindheit bei den 50 
Fällen von Erbamaurose, welche unser Material zählt, betheüigt sind, 
so entfallen aufr 

Atrophia nervi optici 12 Fälle : 

Cataracta congenita complicata . 12 

Retinitis pigmentosa . - . , , 11 

Mikrophthalmus 6 

Myopia excessiva 4 

Buphthalmus 2 

^^^^ Iridochorioiditis 1 

^^^^H Unbestimmte Formen 2 



24,00°/o 
24,00 „ 
22,00 „ 
12,00 „ 
8,00 „ 
4,00 „ 
2,00 „ 
4,00,, 



60 Fälle = 100,007o 
Natürlich veranschaulichen die vorstehenden Zahlen nicht die Ver- 
erbungsffihigkeit der betreffenden Blind hei tsformen , sondern sie stellen 
lediglich nur dar die Häufigkeit, mit welcher die einzelnen Formen 
unter den 50 Fällen der Erbamaurose überhaupt vertreten sind. Werfea 
■wir die hochwichtige Frage auf: welche Ererb ungsmögliehkeit den ein- 
zelnen Formen der congenitalen Blindheit zukommen, so können wir darauf 
niu^ in der Weise eine Autwort finden, daes wir ermitteln, ivie oft unter 
den in unserm Material vorhandenen Fällen von congenitaler Amaurose 
die einzelnen Formen durch Vererbung bedingt sind. Die folgende 
Zusammenstellung wird diese Verhältnisse veranschaulichen; 
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Von nachstehenden Fällen von Aniaurosia congeni 
4 Fällen, bedingt durch Myopie, ererbt 3 Fälle := 75,007» 

73 „ „ ., BetinitiB pigmentosa „11 „ ^15,07,, 

113 „ „ „ Atrophia nervi optici „ 12 

118 „ „ „ Cataracta corapl, coag. „ 12 

81 „ „ „ Mikrophthalmus „ 6 

38 „ „ ,. Biiphthalmus „ 2 

35 „ „ „ Erkrank, d, Uvealsy Sterns „ 1 

43 „ „ „ unbestimmte Formen „ 2 

Man sieht, die Werthskala , welche wir in dem Vorstehenden för 
die Vererbungsfahigkeit einzelner Formen der congenitalen Amaurose 
veraucbt haben aufzustellen, wird durch die klinischen Erfahrungen 
in der besten Weise gestützt. Für die schweren Formen der Myopie 
fängt man in den letzten Jahren ja doch auch an, die Heredität in 
der ausgiebigsten Weise heranzuziehen und in der Aetiologie der Ketinitis 
pigmentosa spielte die Erbbliudheit ja stets eine hervorragende Rolle.') 
Die Vererbungsfähigkeit der Sehner venerkraokun gen ist durch eine Reihe 
sicherer Beobachtungen als keineswegs selten erkannt worden *) und 1 
die Cataracta ist die Heredität eine schon in der ältesten Literat 
wiederholt betonte und lange gekannte Eigenthümlichkeit. ') 

Die vorliegende Literatur ist überreich an Mittheilmigen , weldi 
die hervorragende Vererbungsffihigkeit der gerade in unserer Zusammen 
Stellung die Führung habenden Blindheitsfonnen beweis 

Es bliebe nunmehr noch zu untersuchen, ob die Fälle von ErlJ 
Amaurose, welche unser Material zählt, in der gleichen Form voni 
Erzeuger auf die Nachkommenschaft übertragen worden seien, 
wie oft dies der Fall gewesen sei und wie oft nicht. Leider bin i 
aber nicht im Stande, diese wichtigen Verhältnisse zahlengemäaa z 
Ausdruck zu bringen. Mein Material reicht hiezu eben nicht aui 
denn nur in den selteneren Fällen konnten auch die Eltern zur Unts 



>) Wider, Uebec die Aetiologie der Ketinitis pigmeuto 
theilaDgenauHderophthalmiatviechau Klinik in Tübingen. Bd. II, Heft 2. '1 
1885 — brEngl eine TortreiBiche Zusammenstellung der übei- Heredität dev Ketiilltt|Lj 
pigmentosa verötTentliclitBa Beobnchtungea. 

') Leber, Die Krankheiten der Netzhaut und dea Sehn 
Gräfe aai Sämiech, Handbuch der geaammten Augenheilkunde. Bond T, TheilV 
Leipzig 1677. p. 624 S. 

') Äppenicller, Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkei 
inen Staares. Mietheilungen ans der opbthalmiHtriBchen Klinik inTübing«^! 
Bund II. Heft 1. Tübingen 1864. p. ISO. 
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suchuDg herangezogeo werdeu, und Angaben, welche nicht auf fach- 
männiache Untersuchung der Eltern gegründet amd, erscheinen mir nicht 
fiir genügend verläaslich und enthalte ich mich der Wiedergabe derselben 
deshalb grundsätzlich. Im Allgemeinen wissen wir ja, dasa ein Wechsel 
in der Form der vererbten Misebildung beim Menschen keineswegs zu den 
Seltenheiten gehört, im Gegentheil sogar recht oft vorzukommen scheint; 
so kennen wir z. B. Fälle, in denen ein mit Atrophia nervi optici be- 
hafteter Vater Kinder mitKeünitis pigmentosa zeugte'), oder wo Eltern 
mit Retinitis pigmentosa ihre Kinder mit Hemeralopie *) ' oder Daltonis- 
mus ') belasteten u. dgl. m. Unser Material gedenkt eines Falles, in 
welchem eine mit Myopia excessiva und Cataracta partialis behaftete 
Frau drei Kinder mit doppelseitigem Mikrophthalmus zeugte. Doch 
wollen wir derartige Beobachtungen nicht häufen , die angefiihrten ge- 
nügen, um die Thatsache sicherzustellen, dass nicht sowohl die Form 
der Amaurose, als vielmehr die Anlage zu einer solchen erblich über- 
tragen wird und »war kann diese Anlage, wie die sogleich zu er- 
wähnenden esperim enteilen Arbeiten dies darthun, sowohl durch erbliche 
als durch später acquirirte Augen missbildun gen vererbt werden. Deutsch- 
mann*), ünmelsohn^), Brown S^quard^) und Dupuy'') haben nämlich 
von Kaninchen und Meerschweinchen , denen sie künstlich Augenver- 
letzimgen beibrachten, mit erblichen Augen missbildungen belastete Nach- 
kommenschaft erzielt und zwar ist diese Belastung mit einer merk- 
würdigen Sicherheit bei den meisten Untersuchuugathieren zur Beob- 
achtung gelangt, mit einer viel grösseren Promptheit, als wir solche 
beim Menschen glücklicherweise zu beobachten Gelegenheit haben. 



') Sclunidt-RimpleT, Zur Hai-editUt der Ketinitis pigmBUtoaa. 
KliniBclie Monalslil&tter fQr Augenheilkunde. XU. Jahrgang. Stuttgartl874. p. 29. 

') Mooren, Fünf Luatrea ophthalmologUcher Wirksamkeit. 
Wiesbaden 1882. p. 220. 

') Magnus, DieBi indhait, ilire Entstehung und ihre Vathötung. 
BresUu 18B3. p. Ul. 

') Deutschmann, lieber Verorliung von erworbeneu Augenaffek- 
tionen bei Kaninchen. Klinische Mocalsblätler für Augenheilkunde. XVIII. 
Jahrgang. Stuttgart IB60. p. 507. 

') Samelsf^n, Zur Genese der angeborenen Miiabildungen 
epeciell des Mikrophthalmus congenitus. Centralblatt für die med. 
WissenBchaften. 1880. No. 17. 

*) Brown-Siqi(ard, TransmisBion par her^ditt! de certains altä- 
ralians des yeux ohez les cobayes. Guz. m^d. de Paria 1880. p. 638. 

') Dupuy, Note on inherited effets of leaions of the sym- 

tbe fith inter-nat. ophth. CongresB. p. 252. 
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Halten wir die Piiuktliclikeit , mit welcher Augen Verletzungen beim 
Kaninchen und Meerech weinchen zum heredifärec Eigeuthuni mehrerer 
Generationen werden ^ Duimij und Brown-Siquard konnten durch 
5 Geuerationen die experimentellen Augen Verletzungen als hereditäre 
Belastung nachweisen — mit der relativen Seltenheit zusammen, mit 
welcher Verletzungen des Auges beim Menschen sich durch Vererbung 
fortpflanzen , so kann man auf die Vermuthung kommen , dass der 
Zwang der Vererbung bei den niedriger organiaiileu Thieren denn doch 
ein energischer aeia dürfte, als bei dem höchst orgauisirten Wesen, dem 
Menschen. Es scheint so, als ob beim Menschen die Ererbung einer 
iu utero bereits vollendeten Amaurose erheblich zurückträte zu Gunsten 
der Ererbuug einer Anlage, weldie zu ihrer Entwickelung erst eines 
geeigneten Entfaltungareizes während des extrauterinen Lebens bedarf. 
Denn würde das Menschengeschlecht mit solcher Pünktlichkeit auf jede 
Erwerbung einer schweren Augen Verletzung mit Erbamaurose antworten, 
wie dies die Esperimentalpathologie für Kaninchen und Meerscbwein- 
chen lehrt , so würde bei den vielen Augen , welche alljährlich durch 
Verletzungen zu Grunde gehen, die Erbamaurose gar bald in bedeutenden 
Dimensionen auftreten müssen und die Zahl der ererbten Blindheits- 
formen müsste schon längst eine viel bedeutendere sein, als sie es in 
der That ist. Natürlich will ich aber die soeben geäusserte Ansicht 
keineswegs in die anmassende Form eines feststehenden Gesetzes kleiden 
vielmehr soll dieselbe eben nichts weiter sein als eine Vermuthung, 

Es würde nun noch erübrigen, einen flüchtigen Blick auf die 
Steigerung der Vererbung zu werfen. Unter Steigerung der 
Vererbung verstehen wir jene Erscheinung, bei welcher die hereditäre 
Belastung sich im Auftreten verschiedener Formen der angeborenen 
Missbildungen in einer Familie äussert. Und zwar sind hier zwei Er- 
scheinungsformen möglich, indem nämlich einmal ein Familienglied mit 
verschiedenen Miasbüdungen hereditär belastet sein kann oder indem 
mehrere Glieder der nämlichen Familie angeborene Missbildungen von 
den Eltern empfangen haben, Ueber diese Verhältnisse giebt unser 
Material' folgende Aufschlüsse: 

Mit congenitaler Amaurose waren behaftet unter 
50 Fällen 26 mal nur I Familienmitglied = 52"/!) 

50 ., 2t „ 2 Familienmitglieder = 42 „ 

50 „ 3 „ 1 Familienmitgl. mit mehv. Missbildungen = ti „ 

Es ist also hiernach die Gefahr , dass mehrere Mitglieder einer 
Familie mit congenitalen Jtlissbildungen heriditär bedacht sein können, 
eine recht brennende, insofern, wie dies unsere Zahlen zeigen, fast iu 
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der Hälfte aller Fälle v< 
Vererbußg nachweisbar ist. 

Was nun zunächst die 3 Fälle anlangt, in denen 1 Mitglied einer 
Familie verschiedene congenitale MiBsbildungeu aufzuweieen hat, so 
handelt es sich in einem Fall um eine irrsinnige Mutter, die ein mit 
Ätrophia nervi optici congenita und Extrem itatenlähraung behaftetes 
Kind geboren hatte, Im zweiten Fall hatte eine halhblinde Mutter 
eine mit Ätrophia optici congenita und Epilepsie behaftete Tochter und 
im dritten Fall endlich hatte ein tauber Vater eine taube und zugleich 
in Folge von Retinitis pigmentosa congenita blinde Tochter. 

Von den 21 Fällen, in denen mehrere Kinder einer Familie here- 
ditär belastet sind, wäre zu erwähnen, dass die erbliche Amaurose nicht 
bei den Kindei'n der nämlichen Familie immer dieselbe Form zu zeigen 
braucht, sandein dass die verEcbietleiisten Formen aus einer gemeinsamen 
erblichen Belastung entstehen können ; so werden z. B. Myopia escessiva 
und Cataracta congenita complicata, oder Ätrophia nervi optici congenita und 
Cataracta complicata, oder Hemeralopie und Retinitis pigmentosa u. dgl. m. 
als verschiedene Ausdrücke eines gemeinsamen erblichen Momentes be- 
obachtet. Auch können Missbildungen der verschiedensten Körper- 
Oi^ane bei verschiedenen Gliedern einer Familie in Folge erblicher Be- 
lastung durch die Eltern in Erscheinung treten. So berichtet unsei- 
JVInterial a. B. von Fällen, in denen ein Bruder mit Cataracta cougeoita, 
eine Schwester mit Taubstummheit behaftet waren und der Vater an Amau- 
rosis congenita {Form nicht näher bestimmt) gelitten hatte. Ein anderes 
Beispiel meines Materials kennzeichnet das Variiren eines hereditären 
Keimes bei verschiedenen Familiengliedern in ganz besonders tretTender 
Weise. Ein geisteskranker Vater zeugt 6 Kinder, von denen ö taub- 
stumm und l mit Retinitis pigmentosa congenita behaftet ist. Der 
Eiufluäs der Vererbung zeigt sich iu diesem Fall noch besonders deut- 
lich dni'ch den Umstand, daas die Mutter dieser 6 hereditär behafteten 
Kinder mit einem anderen gesunden Mann in anderer Ehe lauter ge- 
sunde Kiuder gezeugt hat, 

§ B. Entstehung der angeborenen Blindheit durch Blutsverwandtschaft 
der Eltern. 

Unter den 55 1 Fällen eongenitaler Amaurose, welche unser Material 
zählte finden sich 43, in denen Blutsverwandtschaft der Eltern nachweis- 
bar ist, d. h. also in 7,80"/o der gesammten angeborenen Blindheit. 
Unter diesen 43 Fällen waren die Eitern 24 mal Geschwisterkinder; 
7 mal wnrea die Eltern im zweiten oder dritten Grade mit einander 



, der Verwandtschaft nicht 




12 mal konnte die 

hinreichender Weise bestiranit werden. 

Ueber die einzelnen Formen der congenitalea Amaurose vertheilen 
sich diese 42 Fälle in folgender Weise: 

Aus blutsverwandten Ehen stammend wnren unter 
73 Fällen von Retiaitis pigmentosa 

„ Retin alatrophie 
113 „ „ Atrophia nervi oprici 

„ Mikrophthalmus 

„ Cataracta congenita complicata 

„ Cong. Uveal- Erkrankungen 

„ nicht getrennten Formen 
Die Erfahrungen der Praxis stimmen mit den vorstehenden Zaiil 
insofern recht gut überein , als eben die Retinitis pigmentosa dieJM 
Form der angeborenen Blindheit ist, bei welcher auch nach den ] 
tischen Beobachtungen sich besonders häufig Beziehungen 
guinen Ehe nachweisen lassen. So spärlich im Allgemeinen auch die 
Nachrichten flieseen über das Abh an gigkeits Verhältnis?, in welchem die 
übrigen Formen der angeborenen Blindheit zu der Verwandten - Ehe 
stehen , so reichhaltig ist die Literatur über die Retinitis pigmeutoaa 
und deren innigen Beziehungen zur cousauguinen Ehe. Seit Liebi'eich') 
im Juli 1861 seine Beobachtungen über die Entstehung der Retinitis 
pigmentosa durch geschlechtliche Vereinigung blutsverwandter Individuen 
zuerst mitgetheilt hatte, haben zahlreiche Forscher es sieh zur Aufgabe 
gemacht, die ätiologischen Beziehungen zwischen Retinitis pigmentosa 
und oonsanguiner Ehe klarzulegen. In alleraeuester Zeit hat Wider*) 
die Frage wieder aufgenommen und in höchst ausführlicher Weise be- 
handelt. Von 41 in der Tübinger Klinik zur Beobachtung gekommenen 
Fällen von Retinitis pigmentosa entfielen 14 auf die Verwandten -Ehe, 
d. h. also 34,l''/o; diesen Befund vergleicht Wider nun mit den Er- 
gebnissen, welche er aus einer Zusammenstellung der in der Literatur 
zerstreuten Angaben gewonnen hat. Wider hat aus den statistischen 
Angaben, welche er bei 17 Autoren gefunden, einen durchschnittlichen 
Prozentsatz von 31,8'7o berechnet; die meisten Forscher geben 25 bis 
SOVo an; geringere und höhere Angaben, wie l3,6"lo (Webster) und 



■) Liebreich, Abkauft bqb Ehen unter Blutaver« 
Gtaud vou EelinitiB pigmsntoBa. Deutsche Klinik Nr. 6. 

') Wider, Ueber die Aetinlogie der Retinitis pigm 
theilnngen aus der ophtlialmiatriBClieti Klinik in Tflbirgeo. Bb 
Tübingen 18S&. 



60°/o {Hocquard) gehören zu den Ausnahmen. Wir dürften desEhala 
wohl auch nicht fehlgreifen, wenn wir gegen 30 "/o der Retinitia pig- 
mentosa auf daa Conto der Verwandten-Ehe setzen. 

Liefern die mitgetheilten Zahlen nun den untrüglichen, atatiBtisch 
nicht anzweifelbaren Beweis für eine in der Verwandten -Ehe liegende 
spezifische Schädlichkeit, beweisen sie wirklich, dass durch die geschlecht- 
liche Vereinigung verwandten Blutes ein die Nachkommenschaft be- 
lastendes pathogenes Moment geschaffen wird? Es hat nicht an Autoren 
und zwar den namhaftesten gefehlt, welche, gestützt auf Beobachtungen, 
wie die eben mitgetheilten, aus der Vermischung verwandten Blutes den 
Grund für degenerative Störungen der Descendenz mit vollster Sicher- 
heit abgeleitet haben. Wenn nun auch so anerkannte Forscher, wie 
Mooren u. A,, für eine solche Behauptung mit vollster Uebeneugung 
anzutreten kein Bedenken getragen haben, so kann ich doch nicht 
umhin, über die spezifische Schädlichkeit der Verwandten -Ehe meine 
erheblichsten Zweifel zu äussern. Die ausgezeichneten Beobachtungen, 
wie sie Mooren, Leber, Sämisch, in jüngster Zeit Wider u. A. veröfient- 
licht haben, vermögen, nach unserer Meinung wenigstens, nicht mehr 
zu beweisen, als dass durch Verwandten-Ehen unter Umständen für die 
Nachkommenschaft recht bedenkliche Konsequenzen gescbaifen werden. 
Diese Thataache erkenne ich voll und ganz an ; auch für mich kann 
kein Zweifel mehr darüber bestehen , dass die eheliche Vereinigimg 
Blutsverwandter unter Umständen das leibliche Wohl der Nachkommen- 
schaft in recht erheblicher AVeise zu schädigen im Stande sei. Kon- 
genitale Missbildungen im Allgemeinen und Amaurose im Besonderen 
werden an Personen, welche aus Verwandten-Ehen stammen, nicht selten 
beobachtet; diese Thatsache erkenne ich gern und willig an und ich 
glaube sogar, es hiesae sich absichtlich verblenden, wollte man diese 
Erscheinung in Abrede stellen. Allein ich vermag nicht einzusehen, 
warum man mit Anerkennung dieser Thatsache gezwungen sein soll, 
für die Erklärung der fraglichen Erscheinung ausschliesslich nur die 
geschlechtliche Vereinigung verwandten Blutes herbeizuziehen. Will 
man dies thun, will man die Vermischung verwandten Blutes ganz 
allein nur als den pathogenen Faktor ansehen, so ranss man zuvörderst 
mit vollster Sicherheit jede andere Erklärungsmöglichkeit für die Schäd- 
lichkeiten der konsanguinen Ehe ausschliessen ; man muss den über- 
zeugenden Beweis beibringen, dass kein anderes Schädlichkeitemoment 
in der Verwandten-Ehe vorhanden sein kann, als gerade die Vermiach- 
ung des verwandten Blutes, Sind nun aber die Vertheidiger der spezi- 
fischen Schädlichkeit der Verwandten-Ehe diesem Postulat nachgekommen ? 



Haben sie wirklich irgeod eben Beweis dafür beigebracht, dass ledig- 
lich nur die geschlechtliche Vereinigung verwandten Blutes jene der 
Verwandten -Ehe eigenthüm liehen Schädlichkeiten schafft? Ja haben 
sie überhaupt einen emstliclieu Versuch gemacht, einen aolchen Beweis 
anzutreten? Soweit meine Kenntuisa der Literatur reicht, haben sie 
das nicht gethau; ihre Beweisführung beschrankte sich durchweg nur 
darauf, für die Schädlichkeit der Verwandten -Ehe einen numeiüscheu 
Ausdruck aus ihrem Beobachtuugsmaterial zu gewinnen und hatten sie 
einen solchen gefunden, nun alsbald zu versichern, mit diesem Ei'geb- 
nisä sei der Nachweis erbracht, dass aus der Vereinigung verwandten 
Blutes ein patliogeuer Faktor für die Nachkommenschaft erstehe. Man 
vergleiche die Arbeiten von Devay , Bewis, Boudin u. A.') und mau 
wird sieh von der Wahi'heit des soeben Gesagten mühelos überzeugen, 
Einem Jeden , der es mit den Gesetzen der Logik nicht gar zu leicht 
nimmt, musa es einleuchten , dass die alleinige Ermittelung des uume- 
riachen Verhältnisses der aus der Verwandten -Ehe hervorgehenden 
Schädlichkeiten noch durchaus kein erklärendes Licht wei'fen kann aut 
die nraächlichen Momente dieser Schädlichkeiten selbst. Zu eiuei- wirk- 
lichen Erklärung der durch die Verwandten-Ehe bedingten Schädlich- 
keiten gehört denn doch noch mehr als das einfache Konstatiren der 
letzteren. Ganz unerlässlich für jedes Verständnias der in Rede stehen- 
den Verhältnisse ist in erster Linie ein genauer Nachweis über die 
Gesundheitszustände der die Ehe bildenden Verwandten, sowie eine 
Kenntnisa der gleichen Verhältnisse bei den Eltern derselben. Man 
muas aut das Genaueste darüber unterrichtet sein, ob und welche krank- 
hafte Anlagen in den betreffenden Familien vorhanden sind, denn nur 
im Besitze dieser Kenntnisse kann die Möglichkeit einer erblichen Ent- 
stehung der füi- die Verwandten -Ehe ermittelten Sohädlichkeiteo aua- 
geschloasen werden. Aber gerade dieses erste und wichtigste Erforder- 
uiss einer rationellen Untersuchung der Verwandten- Ehe vermiase ich 
bis jetzt so gut wie ganz. So lange man aber nicht mit vollater Sicher- 
heit beweisen kann, daas die der Verwandten-Ehe entsprosaeuden Schäd- 
lichkeiten nicht auf dem Wege der Vererbung entstanden sind, so lange 
hat man auch nicht das Recht, ja nicht einmal einen Schein von Recht 
für die Behauptung, dass die geschlechtliche Vermischung verwandten 
Blutes an und für sich das pathogeue Moment für die Nachkommen- 
schaft darstelle. Und diese Ansicht theile ich mit einer gi-osseu An- 
zahl von gewiegten, einsichtsvollen Forschem. 
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Aber selbst wenn wir unsere med ieini sehen Bedenkeu einmal fabreo 
lassen und von der Möglichkeit der Vererbung ganz absehen wollten, 
so könnten wir uns doch der Einsicht nicht verschliessen , dass alle 
Untersuchungen, welche mau iur die epecifische Scbädlichkeit der Ver- 
wandten-Ehe ausgeführt hat, vom statistischen Standpunkt aus die 
höchsten Bedenken erregen müssen. Wider hat vollkommen Recht, 
wenn er sagt, als entschieden kanu die specifische Schädlichkeit der 
Verwandten-Ehe erst dann gelten ; „wenn zuverlässige Angaben über das 
Häufigkeitsverhültniss der Ehen Bluts venvandter zu denen nicht Bluts- 
verwandter zu Gebote stäuden", uud wenn — das möchte ich diesen 
Worten Widet-'s noch beifügen — die Gesundheit der aus beiden hervor- 
gegangenen Kinder auf breitester statistischer Basis untersucht worden 
ist Die Schwäche der statistischen Beweisführung hat Fuchs ') sehr 
wobl gefühlt uud müssen wir es demselben hoch anrechnen, dass er 
wenigstens den Vereuch gemacht hat, den statistischen Boden, auf 
welchem die Lehre von der specifisehen Schädlichkeit der Verwandten- 
Ehe ruht, etwas mehr zu festigen. Leider ist nur dieser Versuch voll- 
ständig misslungen mid wenn Fuchs selbst die UuKulänglichkeit seiner 
Statistik bedauert, so können wir ihn in diesem seinem Beginnen nur 
vollständig unterstützen , denn die von ihm versuchte Beweisführung 
entbehrt wirklich jeder Verifeslichkeit vollkommen. 

Während das, was ich im Vorstehenden gegen die specifische Schäd- 
-lichkeit der Verwandten-Ehe vom mediciniachen mid statistischen Stand- 
punkt aus geltend gemacht habe, eigentlich nur negativen Fehlern, 
Unterlassungssünden der Beweisführung gegolten hat, vermag ich nun- 
mehr auch noch eine positive Thatsache beizubringen , welche auf die 
Ansicht, dass lediglich nur aus der geschlechtlicheu Vereinigung ver- 
wandten Blutes schon pathogene Factoren erwachsen könnten, ein recht 
eigenthümliches Licht zu werfen wohl geeignet sein düiite. Unser 
Material lehrt näralieh, dass Ehen unter Nicht-Blutsverwandten die 
Nachkommenschaft in einer ähnlichen Weise gefährden, wie dies die 
Verwandten-Ehe auch thut. Unter den 551 Fällen congenitaler Amaurose, 
welche mein Material zählt, finden sich nämlich 94, d. h. 17,06*'/o, 
in denen mehrere Kinder einer Familie mit angeborener Blindheit be- 
haftet sind, ohne dass bei den Eltern irgendein Verwandtschaftsgrad 
oder ein klar zu Tage liegendes erbliches Moment nachweisbar wäre. 
Für die Gefahr der Verwandten-Ehe ergab unser Material einen Procent- 
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satz von 7,aO".o, Ich weUs nun sehr wohl, daas man den I^rocentMta 
von 7,80°/o, den die konsaDgume Ehe und 17,06, welchen die eoll»- 
terale Erblichkeit uhb ergeben haben, nicht ohne weitres neben einandv 
stellen , resp. mit emauder vergleichen darf. Zu einem solchen Ver^ 
gleich dürfte man nur dann schreiten, wenn man die Häufigkeit da 
Verwandten- und der Nichtverwandten-Ehe genau wüsste; denn die 
Venvandten-Ehe kommt ja doch um so viel seltener als wie die Ehe 
ujiter Niehtverwandten vor, dass möglicherweise die 7,63 °/0j welche die 
Verwaudten-Ehc in imserem Material an Schädlichkeitamomeaten re- 
präsentirt, vertheüt mau sie auf die einzelneu Ehen, eineu viel grösseieo 
Schaden darstellen würden, als man dies nach der Geringfügigkeit da 
Zahl vermutlieu sollte. Ueber das quantitative Verhäituiss, in welchem 
der Schaden der Verwandten- zur Nichtverwandten-Ehe steht, vermögen 
wir uns, Bo lauge sichere statistische Mittheilungeu über die Zahl der 
Verwandten-Ehe in geringem Umfang noch ausstehen, zwar nicht zu 
unterrichten, das gebe ich gern ku; aber diese Thatsache ändert daran 
nichts, dasa die Nichtverwandten-Ehe unter Umständen genau dieselbeo 
Schädlichkeitemomente zeitigt wie die kousanguine Ehe. Uebrigeus haben 
andere Autoren Beobachtungen gemacht, welche den unserigen auffallend 
gleichen ; so sagt z. B. Leber , dass Häufung von Fällen der Ketinitis 
pigmentosa fast ebenso oft inFamilien vorkommen, deren Eltern nicht ver- 
wandt seien, als wie in konsanguinen Ehen, Auch Dumont scheint unter 
seinem Material ähnliche Erfahrungen gemacht zu haben. Und schliesslich 
äussert sich eine der bedeutendsten Autoritäten auf dem Gebiet der 
Entwickelungsgeschichte des Auges, iWans ') über dieseu Punkt: „Häufige 
noch als die Wiederholung einer BUdungsanomaüe im desceudirendoi 
Verwand tacbaftaverhältniss ist das Vorkommen derselben bei mehreren 
Gliedern derselben Generation," Diese nicht bestreitbare Erfahrung 
lässt die Ansicht, dass die Gefahr der Verwandten-Ehe lediglich durch 
die Vermischung des verwandten Blutes bedingt werde, aber denn 
doch recht fraglich erscheinen. Erzeugt die Konsanguinität der Eltern 
ganz allein ein charakteristisches Schädlichkeitsmoment, warum, so frage 
ich, kommt dann dieses selbe Schädlichkeitsmoment auch bei den Kach- 
kommen nicht verwandter Eltern zur Beobachtung? Erzeugte die ge- 
schlechtliche Vermischung verwandten Blutes allein schon einen pathogenen 
Faktor, wie wäre es dann möglich, dass genau dieselbe Erscheinung 
auch einträte bei der Vermischung fremden, nicht verwandten Blutes? 

<) Manz, Die MissLilduugcu des meiischllcliDii Auges. Grä/'e uud 
Sämifch, Hnndbuch der gesnmmlen Augunheilkiiiidc. Baud 11, Tlieil 'i. Leijizig 
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Man sieht also, durch eiue besondere Stärke der logischen Schluss- 
folgeriing können sieh Diejenigen wold kaum auHzeichoen, welche gegen- 
über den soeben angeführten Thataacheii die Behauptung verfechten, 
dass einzig und allein die Vereinigung des verwandten Blutes den 
Sehaden der Verwandten -Ehe stifte. Ich uehme deshalb auch keinen 
Ausland, die specifische Schädlichkeit der Verwandten-Ehe vollständig 
zu leugnen. Doch ist damit, und darauf bitte ich wohl zu achten, 
noch keineswegs die Schädlichkeit der Verwandten-Ehe selbst in Ab- 
rede gestellt. Ich bin vielmehr der festen Ueberzeugung — und das muas 
ich nach den Ergebnissen meines Matmals mm einmal sein — , dass 
die Verwandten-Ehe unter Umstanden für die Nachkommenschaft ver- 
derblich wirken , Häufung von kongenitaler Amaurose unter derselben 
erzeugen kann, aber ich bestreite, dass diese Erscheinung irgend etwas 
mit der Vermischung des verwandten Blutes zu thun habe. Der Grund 
für jene Schädlichkeit ist nicht in der KonsanguJnität, sonderu in einem 
ganz anderen Faktor zu suchen und zwar in dem nämlichen Faktor, 
welcher die Häufting der kongenitalen Amaurose auch iu der nicht 
konsanguinen Ehe so oft verursacht. Als diesen Grund sehe ich die 
Vererbung krankhafter Anlagen von den Eitern , resp. von den Vor- 
eltern auf die Nachkommenschaft an.') Wenn zwei mit einander ver- 
wandte Individuen von ihren gemeinsamen Voreltern irgend eiue krank- 
hafte Anlage überkommen haben , so wird dui'ch ilire eheliche A'er- 
einigung diese erbliehe Belastung, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
potenzirt imd als unmittelbare Folge dieser Potenzirung tritt dann bei 
den Nachkommen die Häufimg koogenitalec Missbildungen in Erscheinung. 
Genau das Nämliche ist aber auch der Fall, wenn zwei einander fi^mde 
Personen, die zufällig von iliren Erzeugern hei' mit h*gend einem krank- 
haften Keim belastet sind, einander beirathen ; auch bei ihnen tritt die 
Potenzirung dieser beiderseitigen Belastung an den Nachkommen in Er- 
scbeinuug. Als Belastuugs keime sowohl ftlr die kongenitale Amaurose 
im Besonderen, wie für die angeborenen Missbildungen im Allgemeinen 
können, wie wir dies im vorigen Paragraphen bereits erfahren haben, 
die verschiedenartigsten Erkrankungen der Ehegatten, resp. der Eltern 
derselben funktiuniren ; so können Skrofulöse und Tuberkulose, Syphilis, 
neuropathisehe Zustände u.dgl. m. zum Auftreten der angeborenen Blind- 
heit resp. zur Häufung derselben in einer Familie Veranlassung geben. 

') Von Iliinliulieu AnBcliaimugeii sclmint in ueuestev Zeit aucb Ziegler auB- 
zngelieu, wenigstens stellt er in seiner jüngst gelialteueu Kede (Uober die Vererbung 
erworbener pathologischer Eigenscliariea, 5. Kougresa für innere Medicin. Wies- 
bsdeu 18SG) die Gefahren der kousiingDiaen Ehe dar als bedingt durch Vererbung. 
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Wenn nun die Ansichten, welche ich soeben über die Gefahren 
der Koneanguinität geäussert habe, richtig sind, so werden gewisse 
theoretische Schluasfolgerungen , welche man aus denselben ziehen dar^ 
in der Praxis nachweisbar sein müsaen, Ist z. B. lediglich die Steiger- 
ung der beiden Gatten gemeinsamen Krankheitsanlage die Ursache für 
das häiifige Auftreten der kongenitalen Missbild im gen an verschiedenen 
Sprösslingen ein und derselben konsanguiuen Ehe , so werden wir unter 
gewissen Voraussetzungen diese unangenehme Konsequenz ganz besonders 
stark bemerken müssen. Sind nämlich die die Ehe schliessenden kon- 
sanguiuen Individuen in schlechter äusserer Lage, müssen sie um die 
Existenz schwer ringen, so werden voraussichtlich mit diesen Verhält- 
nissen ganz besonders günstige Bedingungen für die Entwiekelung der 
den Eheleuten anhaftenden Krankheitsanlageu gegeben sein , die Ent^ 
ialtungsreize werden unter solchen Umständen häufiger und wirksamer 
vorhanden sein , als wenn unter günstigen Bedingungen gelebt wird. 
Als unmittelbare und natürliche Folge solcher Verhältnisse müsste dann 
aber bei der konsanguinen Ehe ein grösserer Reichthum an Misabild- 
ungen nachweisbar sein, sobald dieselbe von Angehörigen der besitzlosen 
Klassen geschlossen wird. Und diese unsere rein theoretische Vor- 
aussetzung scheint nach den Beobachtungen verschiedener Autoren wirk- 
lich zutreffend zu sein ; so sagt z. E. der jüngere Dancin : „Mitschell^) 
kam zu dem Schlüsse, dass unter günstigen Lebensbedingungen die 
sichtbareu üblen Wirkungen häutig fast Null wären , während , wenn 
die Kinder schlecht ernährt, schlecht wohnten und schlecht bekleidet 
wurden, das Uebel sehr hervortretend werden könne. Dies befindet sich 
in auffallender Uebereinstimmung mit einigen nicht veröffentlichten Ex- 
perimenten meines Vaters, Charles Darwin, über die In -Zucht von 
Pflanzen; denn er hat gefunden, dass innerhalb der Art gezüchtete 
Pflanzen, wenn ihnen Raum genug und guter Boden gewährt wird, 
häufig wenig oder keine Entartung zeigen, während sie, zum Kampf 
ums Dasein mit anderen Pflanzen gezwungen, häufig zu Grunde gehen 
oder doch im Wachsthum sehr zurückbleiben." 

Aehnliche Aeusserungen finden wir bei Reich ') u. A. 

Halten wir daran fest, dass nicht die Vermischung des verwandten 
Blutes an sich eiu Schädlichkeitsmoment schaHt, sondern dies nur auf 
Grund der beiden Ehegatten gemeinsamen und durch diese Gemein- 
samkeit gesteigerten wenn man so sagen darf gezüchteten Krankheits- 

'j Darwin, Vit, Elieu zwiecLen Oesch wiaterkiadern und ihre 
Folgen. Mit eiaem Vorworte voo Dt. Otto Zaeharias. Leipilg 1876. p 40 u. 41. 
•) Reich, Pathologie der B avülkerung. üerlin 1879. 



— 33 — 

anläge sich entwickelt, so wird uns auch die eigenthümliche Erscheinuiig 
etwas veratäudlicher werden, daes nämlich die cüngenitale Belastung in 
der NachkommeuBchaft so nuiÜiUend schwankt. Mau beobachtet Familien, 
in denen die ersten Kinder ganz geaimd geboren werden und dann plötzlich 
die Neigung zu kongenitaler Amaurose bei allen später Geborenen auftritt; 
umgekehrt sieht mau aber auch die ersten zwei oder drei Kinder blind 
geboren werden und dann plötzlich lauter gesunde Nachkommenschaft er- 
scheinen. In noch anderen Fällen tritt die angeborene Amaurose regellos 
bald bei diesem, bald bei jenem Kind einer grösseren Familie auf". Alle 
diese Fälle erklären sich einfach dadurch, dass die Entfaltungsreize für 
die den beiden Eltern gemeinsame pathologische Belastung unter gegebenen 
äusseren Verhältnissen bald mehr, bald weniger bedeutend sind. Je nach- 
dem die belasteten Eltern unter günstigeren oder weniger günstigeren Ver- 
hältnissen leben, werden sich diese ihre I^ebensbedingungen in ihrer Nach- 
kommenschaft abspiegeln. Es wäre desshalb dringend geboten, bei allen 
Familien, deren Nachkommenschaft wiederholt mit kongenitalen Missbild- 
ungen behaltet ist, genau den äusseren Lebensverhältnissen nachzuforschen, 
unt*r denen die Erzeuger bei der Geburt der verschiedenen Kinder ge- 
standen haben. Die Em ährungs Verhältnisse, die körperlichen Zustände der 
Eltern, Ihre Gemüthsstimmung und was nun derartige Umstände mehr 
sein mögen, müsateu möglichst genau für die Zeitperiode ermittelt 
werden, in welche die Zeugung und Geburt der einzelnen Kinder fällt. 
Ich bin fest überzeugt, dass, würde man derartige Untersuchungen mit 
der nöthigen Sorgfalt und in gehörigem Umfang anstellen, das räthsel- 
haft« Dunkel, welches jetzt noch über jenen Fällen schwebt, in welchen 
einzelne Familien durch Häufung kongenitaler Missbildungen so auf- 
fallend heimgesucht werden, recht bedeutend erhellt werden dürfte. 

Uebrigens ist meine Ansicht, nach welcher die Vermischung ver- 
wandten Blutes an sich keine Schädlichkeit einschliesst, dieselbe viel- 
mehr nur durch Steigerung der den verwandten Ehegatten gemeinsamen 
Krankheits anlagen bedingt wird, diuchaus nicht mein ausschliessliches 
Eigenthum; eine ganze Reihe anderer Forseher haben ähnliche Vor- 
stellungen bereits früher aucii geäussert, so z. B. Oesterlen,^) Monte- 
gaszn,^) Quatrefages') u. A. 



') Oesterleti, Hsndbui 
gabf. TiUiingen 1S74. p. 1 
') Montegazia, Stiidii 
') Citirt von BoiJi I. c. 
Magnns, Jogendlilmflhsit. 
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Dürfen wir nun (Jas, waa wir über die Folgen der konsangl 
Ehe soeben geäussert haben, nochmals zusanimenfaseeD, so würden wir 
behaupten : 

1, Die Blutsverwandten - Ehe an sich, d. h. die Vermischung ver- 
' wandten Blutes an sich schafft kein die Nachkommen schail be- 
lastendes pathogenes Moment. 

2. In der Blutsverwandten - Ehe finden sich öfters mehrere Kinder 
mit kongenitaler Amaurose behaftet; doch tritt dieselbe Erscheiii- 
ung auch in der nichtkonsanguinen Ehe des öfisren auf. In 
welchem prozentarischen Vcrhältniss diese Belastungen in der 
konsanguinen und nichtkoneaDguinen Ehe zu einander stehen, 
lässt sich vor der Hand mit Bestimmtheit noch nicht sagen. 

3, Die Nachtheile der Blutsvenvandten - Ehe werden lediglich nur 
bedingt durch Steigerung einer beiden Gatten gemeinsamen Krank- 
heitsanlage. 

4. Alle Verhältnisse, welche als Entfaltungsreize für Krankheits- 
anlagen nirkeam sein können , werden die Nachtheile der Bluts- 
verwandten-Ehe ganz besonders hervortreten lassen. 

Aus dem soeben Gesagten erhellt auch, welche Stellung der Oph- 
thalmologe zur Verhütung der aus der konsanguinen Ehe hervoi^henden 
Schädlichkeiten einnehmen soll. Wäre die Verwandten ■ Ehe an sich 
selbst schädlich, so wäre es ganz gerechtfertigt, wenn wir Augenärzte, 
^vie dies in der That auch einige hervorragende Kollegen thun, den 
Schutz der Gesetze anriefen und ein generelles Verbot der Verwandten- 
Ehe anstrebten. Da nun aber nicht die Ehe an sich selbst das Schäd- 
liche ist, vielmehr nur unter gewissen Bedingungen Schädlichkeiten setzt, 
so kann es auch nur unsere Aufgabe sein, diesen Bedingungen vorzu- 
beugen. Es ist desshalb Piicht des Arztes, seme Klienten, sobald sie 
mit einem Glied ihrer Verwandtschaft ein Ehebüiidniss eingehen wollen, 
darauf aufmerksam zu machen, dass dieses Bündniss ein verhängniss- 
volles werden kann, sobald eine den verwandten Familien gemeinsame 
Krankheitsanlage vorhanden sei und es ist Aufgabe des Arztes wie 
seines Klienten, derartigen Anlagen auf das Aengstlichste nachzuspülen. 
Dieselbe Pflicht erwächst aber auch <lem Arzt, wenn einer seiner 
Klienten, von dem er weiss, dass er mit einer Krankheitsanlage behaftet 
ist, eine ihm nicht verwandte Person heirathen will. Dann kann der Arzt 
gar nicht energisch genug darauf dringen, dass bei Eingehung der Ehe 
lediglich nur die Rücksicht auf die vollständige Gesundheit des zu wählen- 
den Individuums massgebend sein soll ; denn der bei dem einen Ehegatten 




VCEmdene Krankheitskeim kann nur durcli vollste Gesundheit des 
anderen Theiles iu seinen verderblichen Konsequenzen unscbädlich ge- 
macht werden. Leider dürfte nur die Stimme des Arztes gerade in der 
Heirathsürage sehr selten gehört werden, wenigstens in unserer heutigen 
Zeit, welche mit so ganz beaonderer Vorliebe auf die Geld- und nicht 
auf die Gesundheitsverhäitnisse der zur Ehe Erkorenen achtet. Die 
richtige Hygiene der Ehe ist der einzige Schutz gegen die aus der kon- 
«anguinen Ehe hervorgehenden Schädlichkeiten und nicht daa Gesetz. 



§ 7. Entstehung der angeborenen Blindheit durch kongenitale Be- 
lastung ohne Heredität und Blutsverwandtschaft (Collaterale Erblichkeit 
nach Bollinger). 

Eine Häufung von angeborener Blindheit ohne Vorhandensein 
einer nachweisbaren hereditären oder konaanguinen Belastung findet sich 
in unserem Material von 551 Fällen 94 mal, d. h. also in 17,Oß7B 
-der gesaramten angeborenen Amaurose überhaupt. Es übertrifft also 
wenigstens in unserem Material die kollaterale Erblichkeit die beiden 
anderen Eutstehungsformen der kongenitalen Amaurose, die directe Ver- 
erbung und die Konsanguinität , nicht unbedeutend an Ergiebigkeit. 
Doch soll damit durchaus kein principieller Unterschied zwischen diesen 
drei Entsteh UDgsmögUchkeiten gescbaffeu sein, im Gegentheil, ich fusse 
alle drei Entstehungsformen, wie dies sofort auseinander gesetzt werden 
soll, unter «nem gemeinsamen Gesichtspunkt, näralich dem der Heredität, 
zusammen und halle ihre Scheidung lediglich bedingt durch die Fehler 
und Unzulänglichkeiten der heutigen Forschung. Ueber die einzelnen 
Formen der kongenitalen Blindheit vertheilen sich diese 94 Fälle in 
der folgenden Weise: 

Durch kollaterale Erblichkeit 



üter 3 Fällen 


von Keratocouus 2 = 66,67 


■ H „ 


„ Retinalatrophie 6 = 42,85 


, 73 ,. 


„ Retinitis pigmentosa 19 = 26,03 


, 35 „ 


„ Chorioidealveriinderungen 10 = 28,56 


i -. 


„ Mj-opia excessiva congenita 1 = 25,00 


,113 „ 


„ Atrophia nervi optici 26 ^ 23,00 


, 38 „ 


,. Buphthalmus 8 = 21,05 


, 81 „ 


,. Mikrophthalmus 7 = 8,64 


.1)8 . 


„ Cataracta congenita complicata 8 = 6,78 


, 43 „ 


„ nicht bestiramteu Formen 7 = 16,28 



In welcher Weise die numerische Belastung einer Familie mit 
collateraler Amaurose zu erfolgen päegt, darAber geben die folgenden. 
Ziffern Aufschluss. 

Unter den 94 Fallen kamen ö3 mal 2 Fälle in einer Familie vor = 56,38 7» 

= 24,i7 ., 
= 16,96 „ 
= 2,13 „ 



, 94 
, 94 



1 , 



Zu den höchsten Seltenheiten scheint es zu gehören, wenn bei Ge- 
burt einea Zwillingspaares beide Kinder blind geboren wei-den. Mein 
Material zählt einen derartigen Fall, in dem bei beiden Zwillingen 
Atrophia nervi optici congenita nachweisbar war; die betreffende Familie 
zählte 4 Kinder , von denen die beiden älteren blind geboren wurden, 
dann folgte das erwähnte Zwillingspaar und dann 2 sehende Kinder. 

TJebrigena braucht sich die coUaterale Vererbung keineswegs immer 
in der gleichen Weise bei den befallenen Familien gliedern zu äussern, 
vielmehr scheint ein Wechsel in der Art und Weise der Belastimg 
nichts Seltenes zu sein. Dieselbe Erfahrung kann man übrigens bei 
den anderen Formen der kongenitalen Belastung, bei der durch un- 
mittelbare Vererbung und bei der durch Konsanguinität bedingten be- 
kanntlich auch machen , wie wir dies bei Besprechung der einzelnen 
Formen der kongenitalen Blindheit noch des Nähereu nachweisen werden. 

Unter unseren hierher gehörigen 94 Fällen zeigten 10 mal die 
Geschwister anderweitige Erkrankungen, nämlich 1 mal Epilepsie, 1 mal 
Phthise, 3 mal Geisteskrankheit, 4 mal Taubstummheit, 1 mal Ver- 
kümmerung der Finger. 

Auch die Formen der angeborenen Blindheit wechselten in der^ 
selben Familie; so war in 10 Fällen bei einem Kind Amaurosis kon- 
genita und bei anderen Kiuderu hochgradige angeborene Myopie vor- 
handen. In 3 Fällen waren Iridochorioiditis resp. Chorioiditis imd 
Atrophia nervi optici in einer Familie kongenital vorhanden, während 
Cataracta complicata imd Atrophia nervi optici congenita 4 mal bei 
mehreren Kindern derselben Familie nachweisbar wai-en. 

Besonders gedenken möchte ich noch eines Falles, in dem von 16 
Kindern 8 blind geboren waren und zwar iu Folge von Mikrophthal- 
mus. Alle 16 Kinder stammten von ein V t b zwei Müttern, 
welche Schwestern waren. Weder Verwa dtachalt n h Krankheit der 
Eltern waren nachweisbar ; über die Gross It p b r die Familien, 

aus denen der Vater und die beiden Mütt tani t n t hiten dagegen 
eichere Nachrichten. Und dieser Mangel g nau Berichtes über 
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h Gesundheitszustand der Voreltern oder der Familien überhaupt macht 
sieh in fast allen unseren hierher gehörigen Fällen bemerkbar; doch kann 
dieser Umstand speciell unserem Material keineswegs als besonderer Fehler 
angerechnet werden, da er in den übrigen in der Literatur vorhandenen 
Beobachtungen auch fast immer wiederkehrt Es gehört zu den grössten 
Seltenheiten und ist ein ganz besonderer Glflcksfaü für den Beobachter, 
die Gfesundsheits Verhältnisse einer Familie durch mehrere Generationen 
mit Sicherheit verfolgen zu können; meist hören die nur eiuigermassen 
verläeslichen Mittheilungen schon auf, wenn man über die erste Generation 
hinausgeht Dieser Umstand bringt mich denn auch auf die Vermuthung, 
■dass all' den Fällen von kollateraler Erblichkeit irgend eine Familien- 
belastung zu Grunde liegt, deren Existenz uns nur bei der geringen 
Ausgiebigkeit der Erforschung verbolzen bleibt Ich bekenne mich 
-aus dem Grunde unbedingt zu dieser Ansicht, weil sie meinem patho- 
logischen Verständuiss doch gewisse brauchbare Handhaben bietet, 
während jene Vorstellung, nach der auch die ges hi htl' h Vereinigung 
nicht verwandter Individuen unter gewissen b ab nicht näher 

bekannten Umstanden pathologische Konsequen 1 ff n 11 mich un- 

bedingt vor ein unlösbares physiologisches wie pa h 1 gi hes Rathsel stellt. 
Ich halte deshalb, so langeich nicht durch wirkl h Bew mes Besseren 

belehrt werde, unentwegt au der Ansicht lea d Häufung Icmi- 

genitaler Missbildungen vorkommt, stets ein erbliches Moment seine 
Wirksamkeit bethätigt hat. Jedenfalls hat diese meine Vorstellung den 
Jossen Vortheil , doss sie die Schädlichkeiten der konsangmnen Ehe, 
sowie die kollaterale Erblichkeit unter denselben Gesichtspunkt bringt, 
sowie überhaupt für die Genese eines grossen Theilesder angeborenen Miss- 
bildungen eine gemeinsame, gleichwerthige Erklärungsmöglichkeit bietet. 

§ 8. Das Vorkommen der kongenitalen Amaurose. 

Unser Material von 3204 Fällen Jugendblinder zahlt 651 mal 
kongenitale Amaurose, d.h. also in 17,20''/o, und zwar vertheilen sich 
diese 551 Fälle so über beide Geschlechter, dass auf das männliche 
327 und auf das weibliche 224 entfallen. Da mem Material nun im 
Ganzen 2009 männliche und 1195 weibliche Blinde enthält, so ergiebt 
sich, dass das männKche Geschlecht mit 16,28''/o kongenitaler Amaurose 
belastet ist und das weibliche mit 18,74 °/o; eine erhebliche Differenz 
scheint also zwischen beiden Geschlechtem bezüglich ihrer Betheiligung 
an der angeborenen Blindheit nicht zu bestehen. 

In unserer früheren Blindenuntersuchung, welche 2528 Blinde aller 
Altersklassen luuschloss, entfiel auf die kongenitale Amaurose nur ein 



FroEenUaU von S.Sä",'», während wir lieute einen solchen von 17,207i> 
ermittelt haben. Dieaer auffallende Unterschied zwigeben mdn er früheren 
und meiner jetzigen Untersuchung enthält nun aber keineswegs einen 
WiderBpruch , erklärt sich vielmehr lediglich nur durch den Umstand, 
dasB ich in die frühere Untersuchungsreihe Blinde aller Altersklassen 
eingestellt und diesmal nur die ersten zwanzig Lebensjahre berück- 
sichtigt habe. Für ein aus jugendlichen Blinden zusammengesetztes 
Material muss der Prozentsatz der angeborenen Blindheit aber natürlich 
grösser sein, als in einem Material, welches auch die so ergiebigen 
Formen der Altersblindheit mit in Betracht zieht 

Mein grosses Material eilaubt mir nun auch, für die verschiedenen 
europäiHcheu Länder wenigstens versuchsweise die Verbreitung der kon- 
genitalen Amaurose zu ermitteln. Ich sage aber ausdrücklieb, nur ver- 
suchsweise, weil das mir vorliegende Materia! für die einzelnen europu- 
schen Länder ein numerisch sehr verschiedenes ist, denn während mir 
tür gewisse Länder, z.B. Deutschland und Oesterreich-Ungam die Zög- 
linge der gesaumiten Blinden-Erziehungs-Än stalten zur Verfügung stehen, 
habe ich aus anderen Ländern nur die Blinden aus einigen wenigen 
Anstalten. Die im Material selbst liegende numerische Verschiedenheit 
kann also auf die nun folgende Zusammenstellung sehr wohl einen mehr 
oder minder weitgehenden Einfluss ausüben und desshalh möchte ich 
die folgende Zahlenreihe eben als einen Versuch , allerdings als einen 
berech^gten, ansehen. 

Mein Material ergibt also für; 

Schweiz .= 24,63 "/„ kongenitaler Amaurose 

Schweden-Norwegen ^ 24,00 „ „ 

Holland = 22,60 „ „ 

Deutachland =) = 20,75 „ 

Oesterreich-Ungam*) = 12,59 „ „ 

Belgien = 10,48 „ „ 

'j Die olüzielle Statistik reclinel für dia preussiacLen Blindenaiulalten etirs 
iä";^ auf die kongenitslo Amnuroso. {Guttstadl, Die Oebreclilicbeu in dar 
Bes-ülkerung PreuEsenB am l. Dezembor IBSU. ZeilGchrift dea königl. 
preuBBischeu atatiBlieDhen Bareau'e, Jabrg&ng 1862.) 

') Für 0«sterreich - LTogara ist det Prozeatsati dar angcboreuen Ulindbeit 
nach dei afäziellen StatLstik auf 17,4% berechDet. {KilUchfs, Statistik des 
BanitätsweseiiB der im Reicliarathe vertretenen KSnigreiche und 
Lander für 1876. Wien 1882. p. XXL) Da nun die offizUllen Gebrechen- 
stat iatiken , wie dits meine früheren L'utemuebuDgeD für Deutschland ergehen 
haben, meist zu hoch beziffert sind , so kilnnte mein Prozentsatz vielleicht an- 
Dahemd richtig sein. 
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Spanien ^ 9,30 '/o kongenitaler Amauroäe 

Euasland = 8,45 ,. 

Italien 3^ 6,92 „ 

Sehr zu wünschen wäi-e, dasa fremde Kollegen die für ihre Länder 
von mir mitgetheilteii ZifFern durch möglichst erschöpfende Untersuchungen 
ihrer heiinathlichen Blinden -Anstalten vergleichen und berichtigen möchten. 

Ueber die einzelnen Blindenanstalten vertheilt sich die Amaurosis 
congenita in der verschie<IenHten Weise; während sie in gewisseu An- 
stalten einen auffallend niedrigen Prozentsatz zeigt, steigt sie in anderen 
Anstalten auf eine ganz bedeutende Höhe. Die Grenzen dieser Schwank- 
ungen') liegen zwischen 3 und 34 "/o. Natürlich ist solchen Erschein- 
ungen kein besonderes Gewicht beizulegen ; vor Allem darf nicht etwa 
der Sehluss gezogen werden, dass diejenige Provinz, welche hinter der 
Anstalt steht, nun eine eben solche Verbreitung der angeborenen Blind- 
heit besitzen müsse, wie die zu ihr gehörige Anstalt. Das Material der 
mdaten Anstalten ist denn doch ein numerisch zu kleines, und darum 
dem Zufall zu sehr unterworfenes, um irgend einen sicheren, für grössere 
BevÖlkerungskreise allgemein verbbdlichen Schiusa aus ihm allein ziehen 
zu dürfen ; das wäre nur hei einem über grössere Zahlenreihen verfügenden 
Material gestattet. Die Fehlerquellen , welche geringeren statistischen 
Zusammenstellungen immer eigen sein müssen, erklären die Schwank- 
ongen, welche unsere Tafel I und II für das Auftreten der Amaurosis 
congenita nachweisen, hinlänglich. 

§ 9. Die Formen der atigeborenen Amaurose. 

Die 551 Fälle unseres Materials gruppiren sich den einzelnen Er- 

Iiungsformen nach in folgender Weise: 
unter 551 Fällen angeborener Blindheit finden sich 

• llSmal Cataracta complicata = 20,51 "/„ 

113 „ Atrophia nervi optici = 21,42 „ 

81 „ MikrophthairauB = 14,70 „ 

73 „ Retinitis pigmentosa ^ 13,25 „ 

38 „ Buphthalmus = 6,90 „ 

21 „ Chorioiditis = 3,81 „ 

n „ Eetinalatrophie = 3,09 „ 

16 „ Anophtbalmus = 2,90 „ 

14 „ Iridochorioiditis =; 2,54 „ 

') Man vergleiche die Tufeln I und II dieses Werkes, welche die Ver- 
I IheUttng der wichtigsten Bliudbeitsrormeu übai- die Blinden- Anstalieu in OeutBch- 
Isnd und Oesteneich-Ungam zav UarBtelliing bringen. 
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I M3'opia excessiva ;:^ 0,73" 

Albioismus ^= 0,73 , 

Keratocouus ^ 0,54 , 

Coloboma chorioideae ^ 0,54 , 

Glioma retioae = 0,18 , 

Verathnielzung vou Lid uud Bulbus = 0,18 , 

Keratitis = 0,18 , 

nicht bestimmte Formen ^= 7,80 , 



1 



ö51 =100,00''/o 

Wir hätten also io der vorliegenden tabellarischen Zusamiuenorf- 
nung eine Werthskala für die eiiizelneu Formen der angeborenen Blind- 
heit gewonnen; eine besondere Besprechung dürfte dieselbe kaum er- 
fordern und können wir uns nunmehr zu einer Betrachtung dessen 
wenden, was unser Material über die einzelnen Formen selbst sagt.'} 

Cataracta congenita complicata. Wie schon aus der Ueber- 
schritt hervoi^eht, handelt ea sich hier wohl m eisten theils um solche 
Fälle, in denen die Linsentrübung als das sekundäre Produkt eines in 
einem anderen Theil des Auges zum Austi'ag gebrachten pathologischen 
Prozesses anzusehen ist. Welcherlei Art diese krankhaften Vorgange 
gewesen sind, das lässt sich natürlich mit Bestimmtheit nicht mehr 
nachweisen, sowie auch über die Periode des intrauterinen Ijebens, in 
welcher die Erkrankung aufgetreten ist, nur aUHnahmsweiae sichere Merk- 
male vorhanden sind. In einzelnen Fällen allerdings können wir aus 
verschiedenen Kennzeichen, aus Colobombildnng, Mangel der Iris u.dgl. ra. 
die sichere Ueberzeugung gewinnen, dass die Erkrankung des Auges, 
welche der sekundären Linsentrübung vorangegangen ist, zu einer Zeit 
erfolgt sein muss, in welcher der anatomische Aufbau des Sehorganes 
noch nicht beendet war. Für andere Fälle wieder müssen die letzten 
Phasen des intrauterinen Lehens die Zeit der Augenerkrankung gebildet 
haben. Es handelt sich hier also offenbar um eine Reibe der heterogen- 
sten Zustände, deren Vereinigung mehr zwangs- als naturgemäss erfolgt 
ist, zwangsgemäss, weil hei der Untersuchung das auffallendste Symptom, 
die Linsentrübung, von den untereuchenden Kollegen als pathologisches 



') Die in unseior frühoron Arbeit (Die Bliudhait, ihi-e KalBteliuiig und ihre 
Vei'hütuug. lireslau 18S3) p. 119 und 128 luitgetlieüleii Angaben über das Vor- 
koimuea der oiuzelceu Forineu d«r aogeboreiieii lUiudlieit Grgnbea «in ähnliches 
Resaltftt, wie daa oben stehende; nach damalfi waieu die angeborene Scliucrven- 
Atrophie, die Betiaitia pigmentosa, Mikrophlhulmus uud Buphllialnius die am 
h&nfigeten verlvetenen Formen. 



Stichwort gewählt worden ist. Uebrigeus ist bei einer Reihe der hier 
zueammeagestellteQ Fälle auch die Möglichkeit keineswegs ausgeschloBsea, 
dass die Staarbilduug in deii ersteu Monat£n des extrauterinen X^ebeus 
erfblgt sein kann; bekanntlich istja die sichere Eotscbeidung, ob man es 
im gegebenen Falle bei einem kindlichen Staar mit einem kongenitalen 
oder später erworbeneu zu thun hat, häufig recht schwierig. Jedenfalls 
ist die Prognose für alle hier behandelten Fälle eine ganz schlechte; 
denn in 44 Fällen ist von einer Operation vollständig Abstand ge- 
nommen und in 74 Fällen ist eine solche ohne jeden Erfolg ausgeführt 
worden. 

Wenn also unser Material für die pathologische BeurtheUung der 
hierher gehörigen Fälle , wie ich dies nochmals ganz ausdrücklich be- 
merken will, nicht verlässlich und keineswegs eiuwandsfrei ist, so giebt 
es uns nach manchen anderen Seiten hin doch recht werthvolle Auf- 

Was zuvorderst die mittelbaren Entstehnngsursachen anlangt, ao 
waren 7 mal die Eltern verwandt, 12 mal mit Krankheiten behail^t, 
1 mal waren die Eltern zwar gesund, aber die Familie des Vaters in 
verschiedenen ihrer Mitglieder mit Blindheit behaftet, 51 mal gesund 
und nicht verwandt. Von diesen 51 gesunden Eitern ging 8 mal eine 
koUaterale Erblichkeit aus. Ueber 37 Eltenipaare fehlen nähere An- 
gaben. 

lieber die 12 Fälle elterlicher Krankheit erfehren wir, dass 3 mal 
die Eltern staarbiind, 1 mal myopisch waren; 8 mal fehlen die näheren 



Von Wichtigkeit sind die anderweitigen Komplikationen, welche 
die Augen der Blinden selbst darbieten. AVährend gerade über diese 
Verhältnisse für die übrigen Formen der kongenitalen Blindheit, wie 
dies die ftjlgenden Seiten lehren werden, ein recht reiches Material vor- 
hegt, sind für die Cataracta complicata congenita nur 2 mal Kom- 
plikationen angegeben ; nämlich I mal Irideremia eines Auges und 1 mal 
Coloboma iridis eines Auges. 

Der Untersuchung werth sind ferner noch die kongenitalen Be- 
lastungen, welche die Kataraktblindeu noch an anderen Körpertheilen 
aufweisen; in 7 Fällen finden sich solche kongenitale Störungen ver- 
zeichnet und zwar: 1 mal Taubstummheit, 1 mal angeborene Sprach- 
störung, 1 mal Mikrocephalie mit Idiotismus und 4 mal Khachitis, 

Von hervorragendstem Interesse dürften sodann noch diejenigen 
Fälle sein , in welchen die Geschwister der kongenital Blinden gleich- 
falls mit angeborenen Gebrechen behaftet sind. Derartige Fälle liegen 
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Z2 vor, und zwar wurden fuigende Gebrechen beobachtet, wobei darauf 
geachtet werden muss, dass wiederholt an einem Individuum mehrere 
Formen Ijeobachtet wurden: 

19 mal Cataracta congenita, 

1 ,. Myopia, 
b „ Atrophia nervi optici, 

2 „ Blödsinn, 
2 „ Taubstummheit» 

7 „ fehlen nähere Angaben über die Blindheit, 
2 „ Lähmung verschiedener Glieder. 

Schliesslich will ich nicht uutfirlaaeeu, über diejenigen der mit 
Cataracta congenita behafteten Blinden unseres Materials noch einige 
Bemerkungen anzuEchliessen, welche in den ersten Lebensjahren ander- 
weitige Krankheiten erworben haben. Dies war 9 mal der Fall und 
zwar wurden 5 mal epileptische AnfiLlle erworben ; 1 mal Taubheit, 
1 mal Lähmung der unteren Extremitäten und 2 mal schwere Knochen- 
Bcrofulose, 

Atrophia nervi optici congenita ist abgesehen von der 
Cataracta congenita complicata die am Häufigsten auftretende Form 
der angeborenen Blindheit, eine Thatsache, welche auch von anderen 
Forschem, so in der neuesten Zeit von Felser '), bestätigt wird. Doch 
erfordert die Diagnose der angeborenen Sehnervenatrophie immer eine 
gewisse Vorsicht und zwar aus folgenden Gründen. Zunächst sind 
wir bezüglich der Annahme des intrauterinen Ursprunges der Atrophie 
in den allermeisten Fällen lediglich nur auf die Angaben der Eltern 
oder Erzieher der Blinden angewiesen. Nun ist aber die SehfunktJoii 
in den ersten Wochen und Monaten nach der Geburt von den Eltern 
niemals mit Sicherheit zu beurtheilen. Das Kind bethätigt in den 
ersten Perioden seines Daseins das Sehvermögen nur in dem aller- 
bescheidensten Umfang, und deshalb werden Mängel der optischen 
Funktion fast immer erst in den späteren njebensjahren entdeckt. Meist 
wir<l erst im zweiten Jahr oder manchmal sogar noch später die Be- 
merkung gemacht, dass das Kind schlecht sieht. Das Publikum ist nun 
in allen solchen Fällen, in denen im zweiten oder dritten Lebensjahr 
Blindheit konstatirt wird , meist sehr schnell mit der Diagnose einer 
angeborenen Blindheit bei der Hand, und doch ist hierbei niemals die 
Möglichkeit auszusch Hessen, dass im estrauterinen Leben bald nach der 



') Felser, Beitrag >ur Kenn tniss der Ursai^heu äei 
Weitnik oplilhftliaologii. I8Sä. NaTeu]her-DelF^lb(^^. 
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Geburt oder im Lauf des ersten und zweiten Jahres die Blindheit er- 
worben worden Bein kann. Von einer angeborenen Atrophie des Optikus 
kann mitu eigentlich erst daun mit vollster Sicherheit reden, wenn man 
das Kind bald nach der Geburt zu Ophthal moecopiren Gelegenheit hatte, 
wie ich dies 2 mal ku thuu iai Stande war. Hieraus geht also her- 
vor, dass die Scheidung zwischen einer kongenitalen und einer in den 
allerfrühesten Lebensphasen erworbenen Atrophia optica kaum zu er- 
möglichen ist. Wir müssen deshalb auch in den Fällen unseres Matfrials 
die Möglichkeit, dass die Atrophia nicht mit auf die Welt gebracht 
worden ist, offen lassen. 

Und ferner darf man nicht vergessen, dass gewisse Formen der 
angeborenen Blindheit, nämlich die Retinitis pigmentosa, sich in den 
ersten Jahren nach der Geburt hauptsächlich durch Entfärbung der 
Papille kennzeichnen, die Pigmentbildung erst in späteren Lebensepochen 
auftritt. Derartige Fälle können längere Zeit hindurch als Atrophien 
jmponireu , während sie in der That späterhin als Retinitis pigmentosa 
sieb entpuppen. 

Das Gesagte beweist, dass man die Diagnose der angeborenen 
Sehnerven atroph ie mit einem gewissen Skepticismus anzusehen gut thut 
und dass man bei der Beurtheilung des Procentsatzes der angeborenen 
Atrophie sich stets der erwähnten Umstände erinnern muss. Was die 
ätiologischen Verhältnisse unserer 113 Fälle von angeborener Sehnerven- 
atrophie anlangt, so waren 55 mal die Eltern gesund und nicht ver- 
wandt; 12 mal waren die Elfern krank oder mit Sehstörungen behaftet; 
11 mal war Konsanguinität nachweisbar und 35 mal fehlen alle näheren 
Angaben. Von den 55 gesunden Elternpaaren ging 26 mal kollaterale 
Erblichkeit aus. 

Ueber die 12 Fälle elterlicher Krankheit vermag ich Folgendes zu 
berichten : b mal lag eine nicht näher gekennzeichnete Augenatfektion 
vor; 3mal Cataract; Imal Myopie; 1 mal Irrsinn; l mal Tuberkulose; 
Imal Syphilis, 

Anderweitige Komplikationen wurden an den Augen unserer Atrophie- 
blinden 22mal beobachtet und zwar: 

f8 mal neben der Atrophia optica noch Cataracta partialis. 
2 „ „ „ „ „ „ Keratoconus pellucidus. 

3 „ „ „ „ „ „ Opacitates corporis vltrei. 

Angeborene Gebrechen anderer Körpertheile wurden an 16 Blinden 
gefunden und zwar: 



8 mal Schädeluitssbildungen (hydroeephalischer Schädel, Tliumischädel 



5 „ BlödeiDD, 

1 „ Wolfsrachen und Hasenscharte. 

1 ., Verkrümmung eiiier unteren Extremität. 

1 „ Verkrümmung einer oheren Extremität. 

1 „ Taubheit. 
Werfen wir nun eiaen Blick auf die an den Geschwiateru unaerer 
Blinden auftretenden kongenitalen Störungen, so wurden folgende Formen 
angeborener Gebrechen, wiederholt an einer Persou mehrere, beobachtet: 

20 mal Atrophia ner^-i optici (einmal bei Zwillingaschwestern), 

1 „ Myopia exceseiva congenita. 

2 „ Mikrophthalmus. 

2 „ Iridochorioiditia congenita. 

3 „ Cataracta congenita. 
35 „ nicht näher bestimmte angeborene Blindheit. 

3 „ angeborener Idiotismus. 

1 „ allgemeine Lähmung. 

1 „ Verwachsung der Finger einer Hand. 

1 „ Tuberkulose. 

Hervorheben möchte ich besonders noch 2 an einem BraderpaM 
von mir selbst beobachtete S ebner venatrophien, welche zwar erst gegen 
daa zwanzigste Lebensjahr zur vollständigen Amaurose führten, aber 
trotzdem auf kongenitaler Belastung beruhten und mit jener {"orm iden- 
tisch waren, welche Leber und Mooren ihrer Zeit als „Neuritis optica in 
Folge von Heredität und kongenitaler Anlage" beschrieben haben. 

Im Uebrigeu zeigt unser Material, dass die Erkrankungen des Seh- 
nerven intrauterin bereits eine ähnliche verderbliche Wirkung bethätigen, 
wie spüter im extrauterinen Leben. Allerdings lässt die Diagnose der 
angeborenen Seb nerven atrophie immer gewisse Bedenken zu, wie wir 
vorhin dargethau haben. Für jene Fälle düi'fte aber sothaner Skep- 
ticismus wohl unangebracht sein, wo Häufung von anderweitigen kon- 
genitalen Misabildungen in einer Familie nachweisbar ist; hier kann 
der intrauterine Ursprung wohl mit Sicherheit als erwiesen angenommen 
werden. Von ganz besonderem Interesse auch in ätiologischer Beziehung 
dürfte aber wohl der bisher vielleicht einzig dastehende Fall sein , bei 
dem ein Zwiilingsschwesterpaar mit Atrophie des Nervus opticus geboren 
worden ist. Die Eltern waren in diesem Fall gesund und nicht ver- 
wandt , halten aber ausser den beiden Zwilüngsachwestern noch zwei 
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blind geborene Kinder. Im Ganzeii waren von den gesunden Eltern 
6 Kinder, davon 4 blind und 2 sehend gezeugt worden, Uebrigens ist 
das Auftreten von angeborener Sehnervenatropliie bei mehreren Kindern 
einer Familie gar nicht so selten, wie obige Zusammenstellung lehrt 
und wir dies sogleich nocii des Näheren nachweisen werden, 

lieber die Eotstfihungs weise der Atrophia nervi optici congenita 
liegen noch so wenig genaue, durch Sektionen gestützte Untersuchungen 
vor, dass eich gerade über diesen Punkt kaum etwas anderes als Ver- 
muthungen äuasem lassen durften. Intrauterine Erkrankungen des Ge- 
hirns, der Meningen u. s. w, werden ganz gewiss in vielen Fallen als 
pathologischer Boden der Atrophie angesehen werden können, doch 
müssen wir verlässliche Mittheilungen eben noch von zukünftigen Unter- 
suchungen erwarten. 

Uebei' das Auftreten der kongenitalen Sehnervenatrophie an mehreren 
Kindern derselben Familien wären noch folgende Bemerkuagen von 



a mit Atrophia opt cong. behaftet 9 mal 



2 Geschwister einer Familie w 



Im extrauteriuen Leben, und zwar schon in frühen Jahren hatten 
von den 113 Blinden unseres Materials 7 folgende Störungen erworben: 
4 mal epileptische Anfälle, 1 mal Lähmung der unteren Extremitäten, 
1 mal Rhachitis, I mal Tuberkulose. 

M i k r o p h t b a l ni u s. üeber die ätiologischen Momente liegen 
folgende Mittheilungen vor: 39 mal gesunde, nicht verwandte Eltern; 
ö mal waren die Eltern krank und 6 mal verwandt. In 3 1 Fällen sind 
verlässliche Angaben über die Eltern nicht gemacht worden. 

Ueher die Krankheiten der Eltern ist nur ein ausführlicher BericSit vor- 
handen, und zwar betrifft derselbe eine mit Myopie und Cataracta partialis 
behaftete Frau, welche zwei mit Mikrophthalmus behaftete Knaben zeugte. 
Die Beobachtungen , welche au den verkümmerten Augäpfeln ge- 
macht wurden , sind ziemlich zahlreich , indem in 47 Fällen genauere 
Mittheilungen über anderweitige Befunde an den Bulbis vorliegen, 
l Der Mikrophthalmus war komplizirt 
J mal mit Cataract, 
3 „ „ Coloboraa Iridis, 
t „ „ Coloboma Iridis et Choriotdeae, 
[ „ „ Iriderernie, 



mal mit Sklerosis corneae, 

2 „ „ Atrophia nervi optici, 

1 „ „ Chorioiditis, 

1 „ „ Pigment Wucherung im Bulbus inneren, 

1 „ „ Glaskörpertröbungen, 

1 „ „ Fehlen einzelner äusserer Äagenmuskeln. 
In drei Fällen war auf der einen Seit« ein Mikrophthalmus, attf 
der andern Anophthalrous vorhanden; eine bis jetrt nur vereinzelt ge- 
machte Beobachtung. In einem dieser von mir untersuchten Fälle war 
der Anophthalmus mit einer in der unteren inneren Orbitalgegend ge- 
lagerten Cyste vergesellscbaftet ; die Natur dieser Cysten ist in neuerer 
Zeit bekanntlich von Arll^) dahin erklärt worden, dass dieselben durch 
eine Ausbuchtung der Bulbuswand entstehen; unter der Gewalt des 
intraoculären Druckes wird der Inhalt des Bulbus durch die unvoll- 
ständig oder gar nicht geschlossene fötale Augeuspalte aus dem Innern 
des Augapfels herausgepresst und bildet so ein ausserhalb des Bulhua 
liegendes Gebilde, eben die schon oft beobachteten, in ihrer Genese aber 
immer noch so räthaelvollen Cysten. 

Ueber den pathologischen Vorgang, welcher den angeborenen Mikroph- 
thalmus erzeugt, geben unsere Fälle nur theilweise Aufschluss. Für ein 
knappes Viertel derselben ist der Einfluss des Coloboma ocuJi erwiesen. 
Wie oil es sich in den anderen Fällen um EntwickelungsstÖrungen handelt 
oder um entzündliche Vorgänge an dem bereits entwickelten Bulbus mit 
Ausgang in Phthisis bulbi vermag ich nicht zu entscheiden. Durch die 
Beobachtungen von de i'incenlUs^) ist in neuester Zeit die Möglichkeit aufs 
Neue bewiesen worden, daas unter Umständen der angeborene Mikroph- 
thalmus lediglich als das Produkt einer intrauterinen Fauophthalmitis 
angesehen werden müsse. Von Interesse sind in den Beobachtungen von 
Vincenliis noch die Veränderungen der Lider, welche sich als sekundäre 
Folgeerscheinungen an die intrabulbäre intrauterine Entzündung an- 
schliessen ; nämlich Entropium, Verkümmerung der Tarsi, cystische E^ 
Weiterungen Meibom'scher Drüsen u. dgl. m. VincenUis vertritt die Ansicht 
dass diese Lid Veränderungen beim Mikrophthalmus keinerlei Hemmungs- 
bildungen darstellen , sondern lediglich als unmittelbare Folgeerschein- 
ungen des ursprünglichen entzündlichen Prozesses anzusehen sind. 

Mckelnug des Mikrophthalmus uud Auophllial- 
Aozeiger der k, k, GeBetUolisft der Aerxte in Wieo IS86. 



') Arlt, 



') de Vincetitüs, BilaleralBr mgeborenei 
rielfBcken Ent wi ckhiugsfehlem des Heize 
s di Chirurg. Band 11. 1885, uud Auali di OltBlm. 
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Die Blinden wareu in 7 Fällen mit folgenden anderweitigen kon- 
genitalen Störungen behaftet: 
3 mal Idiotismus, 

II „ Yerkrüppelung der Finger beider Hände, 
1 „ grosser Nävus einer Gesichtshälfte, 
1 „ Bcliwere Sprachstörung, 
1 „ allgemeine Entwickelungshemniung, 
1 „ Epilepsie. 
An den Geschwistern wurden in J 2 Fälleti angeborene Störungen 
beobachtfit, und zwar folgende Formen , wobei auch hier wiederholt an 
einem Individuum mehrere Gebrechen auftraten : 
10 mal Mikrophthalmus, 

»2 „ Ätrophia nervi optici, 
2 „ Myopie, 
10 „ nicht näher bestimmte Blindheitsformen, 
1 „ Blödsinn, 
1 „ Epilepsie. 
Von Krankheiten, welche die Blinden später erworbeu haben, be- 
richten 4 Fälle: 1 mal trat ein Taubheit, Imal Epilepsie, 1 mal Rück- 
grats Verkrümmung, 1 mal Scrofulose. 

Retinitis pigmentosa. Ueber die ätiologischen Verhältnisse 
wäre zu berichten, dass 7 mal Krankheit der Eltern vorlag, 12 mal 
Konsanguinität, 11 mal kollaterale Erblichkeit, 4 mal Ererbung aus den 
Familien der gesunden Eltern, 

Ueber die Krankheiten der Eltern sind folgende näheren Angaben 
gemacht worden: 3 ma! Syphilis des Vaters; 1 mal Geisteskrankheit 
des Vaters; 1 mal Taubheit des Vaters (Tochter Ret pig. und Taub- 
heit); 1 mal Hemeralopie der Mutter; 1 mal Augen atfektion der Mutter 
ohne bestimmte Angaben. Es sei mir gestattet, noch einige wenige 
Worte über den Fall zu sagen, in welchem der Vater geisteskrank war. 
Dieser Mann zeugte 6 Kinder mit einer Frau, und von diesen 6 Kindern 
wurden 5 taubstumm und 1 taubstumm und blind durch Retinitis 
pigmentosa geboren. Die Mutter hatte in erster Ehe mit einem geisunden 
Mann lauter gesunde Kinder erzeugt. 

Ueber die Komplikationen, welche an den Augen unserer Blinden 
bemerkt wurden, liegen 12 ausführliche Berichte vor ; demnach trat auf: 
5 mal Cataracta partialis, 
2 „ Mikrophthalmus leichten Grades, 

2 „ Keratoeonus, 

3 „ Sklerose der Cornea, davon 2nial gerade im Ceutrum der Hornhaut 



Hiemacli ist also i 
Taubheit vorhandeu; 



In 17 Fällen wurden au den mit RetinitiB pigmentosa behaftefe 

Individuen uoch folgende andere angeborene Gebrechen beobachtet: 

5 mal Taubatimimheit, 

hochgradige Schwerhörigkeit, 
Bli5dsinii, 

Mikrocephalie leichten Grades, 
Ueberzählige Finger und Zehen, 
hochgradige Rhachitis, 
Epilepsie. 
L 12,33"/o alier unserer FäÜe SchwerhörigkMt 

' schätzt das betreffende Verhältnias auf etwa 
20%; HocfimrdiaDd33',,; DmgsB,Q"/i; Schäfer 6,2°!', Wider^) l9,b"L. 
Was nun die Geschwister der Blinden anlangt, so sind sie in recht 
ausgedehntem Maasse belastet, und zwar sind folgende kongenitale Ge- 
brechen auch an ihnen nachweisbar gewesen; 
35 mal Retinitis pigmentosa, 

5 „ angeborene Rlindheit unbeatimrnter Natur (wahrscheinlich Ret 

pigm.), 
4 „ Myopie bei mehreren Geschwistern, 
2 „ Hemeralopie, 

6 „ Taubstummheit, 
2 „ Schwerhörigkeil, 
1 „ hochgradige Rhachitis. 

Ueber die Verbreitung der Retinitis pigmentosa ui einer Fami 
sei noch bemerkt, dass 18 mal 2 Geschwister davon befallen waren, 
2 mal 3 , 1 mal 4 und 1 mal 5. In den übrigen Fällen konnte ich 
über die Häutung der Retinitis nichts Genaues erfahren. 

Ueber später erworbene Krankheiten der Blinden liegen mir 4 
Nachrichten vor, danach wurde 1 Mädchen im 3. Lebensjahr von 
Epilepsie, 2 von hochgradiger Schwerhörigkeit und 1 Mädchen V(H> 
Meningitis befallen. 

Es sei mir gestattet, uoch einige Bemerkungen über den Eintritt 
der vollständigen Blindheit') zu machen. In 47 Fällen erinnern sich 

') Mao vergleiche die you mir citirleu Augsbeu bei Wider p. i'^^ uud 230. 

') Bereite friilier habe icb darauf biagewiesoD , äasa mau , je nachdem die. 
Blindheit bei der Ooburt schon vollständig aaBgebildei oder aur in der Anlage- 
vorbandeo ilt, eine augeborene Blindheit und eine angeborene Erblioduag aater~ 
acheideu künne. Ich habe aber, um in mein Zahlenm>lerial keine Verwirruag 
III bringen, von einer Durchführnng dieser ELUthailiing in meiner vorliegenden. 
Arbeit Abs und genommen. 
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dieBlimleu nicht, jemals gesehen zu haben und soll nach den Aussagen 
ihrer Angehörigen au ihnen niemale eine Spur von Sehvermögen be- 
merkt worden sein. In 18 Fällen wird sicher die Existenz von Seh- 
vermögen angegeben und für dessen Verlust ein hestimmtts Lebensjahr 
bezeichnet und zwar soll die Blindheit eingetreten sein : 

2 mal im 2. Lehensjahr 1 mal im 8. liebensjahr 



1 



Die Anwesenheit von Hemeralopie vor Eintritt der Blindheit wird 
mit vollster Sicherheit von allen den Patienten, die sich überhaupt des 
Sehens noch erinnern, angegeben. 

Von ganz besonderem Interesse scheiuen mir noch vier Fälle zu 
sein, in denen die Verschlechterung der Hemeralopie zur Blindheit mit 
vollster Bestimmtheit auf eine schwere Körpererkrankung zurückgeführt 
wird. In zweien dieser Fälle wurden ein Scharlachfieber, in einem Masern 
und in einem anderen Keuchhusten als diejenigen Krankheiten bezeichnet, 
welche zu einer schnellen Entwickelung der Blindheit Anetosa gegeben 
haben sollten. Die Möglichkeit, ja sogar die Wahrscheinlichkeit, dass 
schwere, das Allgemeinbefinden stark beeinträchtigende Krankheiten eine 
schnellere Entwickelung einer in der Anlage resp. in den ersten An- 
fängen befindlichen Eetbitis pigmentosa bewirken können, scheint mir 
durchaus vorhanden. Wissen wir ja doch, dass schwere Allgemeiu- 
erkrankuugen sehr wohl die Entfaltungsreize für die verschiedensten 
Krankheitskeime abgeben können; so treten ja bekanntlich Skrofulöse 
und Tuberkulose gern im Gefolge der acuten Exantheme auf. 

Nach Leber ') soll das weibliche Greschlecbt gegen die Retinitis 
pigmentosa eine relative Immunität zeigen, während das männliche Ge- 
schlecht entschieden mehr für diese AfTektion disponirt sein soll; das 
Verbältiiiss, nach welchem sich die Retinitis pigmentosa auf beide Ge- 
schlechter vertheilt, ist nach diesem Forscher 76 7o auf die Männer und 
24 "In auf die Frauen. Unser Material ergibt nun Resultate, welche mit 
dem von Leber angegebenen nicht übereinstimmen. Die 73 Fälle von 
Retinitis pigmentosa unserer Uutersucliungsreihe gmppiren sich allerdings 
so, dass 40^55 7o auf die Männer und 33 ^46 7g auf die Frauen ent- 



') Leber, Die Krankbeiteu der f 
Senammteii Augonlieilkuade. Itaud V, Theil 
UagDtiB, JngendliliDdheit, 
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fallen. Scheinbar wäre hieruach also auch ein, wenn auch nur kleines 
Uebei^ewicbt auf Seiten des luäDulicbea Geschlechtes vorhanden; doch ist 
ilieaer Unterschied nur ein scheinbarer. Bringe ich uämlich die absoluten 
Zahlen 40 und 33, welche ich für die Retinitis pigmeat^a zähle, mit der 
Oesammtsiunme der in meinem Material vorhandenen männlichen und 
weiblichen Blinden in Beziehung, ao ergibt Hieb eiu erheblich anderes Ver- 
hältnisa; akdanu entfallen nämlich auf das männliche Geschlecht 1,9".. 
und auf das weibliche 2,6. Hiernach also ist von einem Ueberwiegeu der 
Neigung zur Retinitis pigmentosa aufweiten des männlichen Geschlechtes 
nicht die Rede, wenigstens was unser Material anlangt. Würden wir uns 
damit begnügt haben, einfach unter unseren 73 Fällen die Zalit der 
männlichen und weiblichen Blinden au hestinmien und in der so ge- 
fundenen Zahl nun den Ausdruck der grösseren Neigung von Seiten 
des einen Geschlechtes zu sehen, so hätte unser Resultat ja mit dem 
/jeöer'schen annähernd gestimmt. Doch gehört zu einer einigermassen 
sicheren statistischen Bestinmmng doch noch mehr, als die einfache 
Scheidung iu die Zahl der männlichen und weiblichen ; vor Allem ist 
hier erforderlich, die absolute Zahl, welche auf die beiden Geschlechter 
entfällt, mit der Zahl der untersuchten Männer und Frauen überhaupt 
in Beziehung zu setzen. Thut man dies, so erhalt mau eben sehr 
leicht völlig andere Ergebnisse, wie dies unser Beispiel zeigt. Ziehet' 
konnte nun aber seine Zahlen nicht mit andereu in Beziehung setzen, 
es fehlten ihm die Koutrolizahlen und deshalb erhielt er ein Resultat, 
das nur scheinbar eine Bedeutung hat. Nach unseren heutigen Befunden 
kann die I^ehre von der relativen Immunität des weiblichen Geschlechtes 
gegen Retinitis pigmentosa wohl als überwunden angesehen werden. 
Zum Ueberfluss will ich das prozentarische Verhältniss, in welchem die 
Zahl der Retinitis pigmentosa zu der Anzahl der untersuchten männlichen 
und weibliehen Blinden in verschiedenen Ländern steht, noch anfuhren ; 

mUuul. weibl. 

In den belachen Anstalten uuseres Materials sind 0,0U "/n 2,94 7g 
holländischen „ „ „ „ 4,61,, 12,00,, 

deutschen „ „ „ „ 3,10,, 3,32,, 

italienischen „ „ „ „ 0,94 „ 0,00 „ 

österr.-ungar. „ „ „ „ 1,20 „ 1,69 „ 

russischen „ „ „ „ 1,28 „ 1,66 „ 

Bchweizerischen „ „ „ >, 2,4B „ 0,00 „ 

Auch die Mittheilung te&er's, wonach in Familien, wo die Retinitis 
pigmentosa heimisch ist, die weiblichen Mitglieder häufig verschont oder 
in kleinerer Zahl ergrtäeii werden, findet nach meineu heutigen Er- 
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Htäae Bestätigung. Ich habe in meinem Material 31 Famllieo 
gefunden, in denen Retinitis pigmentosa zu Haus ist und iu 15 der- 
selben ist von einem grösseren Ei^iffensein des mäoulichen Gescldecbl«» 
keine Rede. Wir werden biemaeh also wohl gut thiui, vor der Hand 
das Blindenkonto des männlichen Geachlechtee nicht mit einer grosseren 
Zifler von Hetinitis pigmentosa zu belasten, als wie das weibliche. Das 
Verhältniss zwischen beiden Gesclilechtem scheint mir annähernd das 
gleiche zu sein , wie dies für die deutschen Blindenanatalt«n bestimmt 
der Fall ist, Uebrigens triffl dieses Verhältniss auch bei der Retinal- 
atropbie zu; denn hier ei^ibt unser Material für das männliche Ge- 
schlecht 0,59, für das weibliche 0,42%. 

Buphthalmus. Was Kuvörderst die ätiologischen Angaben 
anlangt, so wird 2 mal Krankheit der Ellern angegeben ; in C Fällen 
fehlen die Angaben über die Eltern ; in 30 Fällen sollen die Erzeuger 
gesund gewesen sein, aber 8 mal zu kol lateraler Erblichkeit Veranlass- 
ung gegeben haben. In den zwei Fällen elterlicher Krankheit handelte 
es sich um Tuberkulose beider Erzeuger. 

Ueber die au den erblindeten Augäpfeln gemachten Befunde liegen 
folgende Mittheilungen vor: 

In 5 Fällen zeigte die ausführbare ophthalmoskopische Untereuch- 
ung das typische Büd einer glaucomalösen Papille. Einen dieser Fälle 
habe ich selbst wiederholt genau untersucht und die Excavation in 
höchst charakteristischer Weise ausgeprägt gefunden. 6 mal war eine 
erhöhte Spannung des Bulbus nachweisbar, ohne dass die ophthalmos- 
kopische Untersuchung sich als ausführbar erwies. Im Ganzen waren 
also unter 38 Fällen 11 mal, d. h. in 28,96 "/o glaucomatjjse Erschein- 
ungen nachweisbar. Auffallende Weichheit der Bulbi wurde 1 mal beob- 
achtet; Trübungen der Cornea 12mal, Trübungen der Linse 16mal. 
Imal wurde im Glaskörper ein gelblich schillerndes Exsudat gesehen, 
4 mal Verschluss der Pupille, ImalLuxatio lentis, Imal war einColo- 
boma Iridis vorhanden ; 1 mal Sublatio retinae und in einem anderen Fall 
wurde eine Cliorioiditis besonders in den peripheren Theilen des Augen- 
grundes mit totaler Atrophia nervi optici gefunden. Auftallend oft, iu 
9 Fällen von allen 38, ist ein Auge phtisisch, doch Hess es sieh nicht in 
allen Fällen mit Bestimmtheit entscheiden, ob eine traumatische Ursache 
oder spontane Beratung die Phtise eingeleitet hatte. Die Möglichkeit 
beider Vorgänge ist bei dem Zustand der raegalophthalmischen Seh- 
oigane ja in ziemlich gleicher Weise gegeben. 

Die blindgeborenen Individuen zeigten nur in drei Fällen noch 
i anderweitiges kongenitales Gebrechen, nämlich 2 mal Blödsinn und 



1 mal grosse geistige Schwäche. Diisa Störungen in der Entwickelung 
der Gehirns gerade bei Megalophtbalmua nichta Seltenes sind, hatten trir 
schon in unserer früheren Blinden Untersuchung gefunden ; ') damals 
wurde unter 14 Fällen von Buphthalraus 3 mal Hydrocephalus ermittelt 

Die Geschwister uueerer Blinden waren 9 mal mit kongenitalen 
Gebrechen behaftet, wobei wiederholt iu einer Familie mehrere GeschwiBter 
Ijefalleu waren oder eine Person mehrere Gebrechen aulzuweisen 
es fanden sich; 

5 mal mit hohen Graden von Myopie. 

7 „ „ angeborener Blindheit unbekannter Art 

1 „ „ Epilepsie. 

1 „ „ Lähmung verschiedener Glieder. 

1 „ „ Incontinentia urinae. 

Für die Kutschoidung der Frage, ob es sich beim Megalophthalmus 
congenitusumeinkongenitalesGlaucora'') handele, welches, wie I* flüger ^) 
jüngst gefimden hat, durch eine scleroslrendo Entzündung des Kammer- 
winkels bedingt wird, oder ob das Primäre des Prozesses eine Uveitis 
resp, Cyclitis serosa ist und alle übrigen Erscheinungen nur als Folge- 
zuBtände anzusehen sind, vermag mein Material in keiner Weise einen 
entflcbeidenden Beitrag zu liefern. 

Desgleichen vermag ich über die von Dürr ') geäusserte Vermuth- 
ung, dass der Megalophthalmus in gewissen Gegenden von Nord- 
deutschlaud besonders häufig aufzutreten scheine, kein entscheidendes 
Urtheil zu fällen. Allerdings kommt ja der Megalophthalmus in der 
Blinden-Anstalt zu Hannover in einem ziemlich hohen Prozentsatz, 
nämlich 9,1 "/„ vor, doch habe ich in andern deutschen Blinden -An stalten 
Prozentsätze gefimdeu, welche dem von Hannover sich näheni, ja ihn 
sogar weit übertreffen. Doch dar!' man niemals vergessen, Jass die 



visier 

1 



■) a. a. 0. p. 133. 

') Eiue KuHammBUstBlluiig der üliav das Weaon des Bupiithalmiia cungsnitua 
geäasaerten Tbeovieu ßudet man bei: (irahamer , Zur jia tliulugischen 
Anatomie des Hydroplithal luiis congenitiis. Arcliiv fflr Oplitlialtnulogie 
XXX, a, 

•) Pßüger, UDivei'BiCUls- Augeuklinik in lieta, IterJcLt für 
daa Jahr 1882. Bern 1BB4, p. 3ü— 03. 

') VüTr, Bericiit über die o pli tbal mologincli e TbÜtigkoit in 
den Jahres ISSI liis 1384 und über weiteve bnudort Staar-Ex- 
traklionennach v.Gräfe'aMethade, uebst oinev kurzen M ittlieil- 
UDg über dia 1) I iudeu- A DHt.nl t Iu llannciver niid eiuev Z iisammell- 
atellung der K c Eil ilid im gauvsac lien de i' jetü igen Zugl jnge. Hannover 
18Bä. p. 22. 
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iner Jeden Blindeu' Anstalt iinmeriaoh zu geringe 
einen masggebeaden statiatiechen Schluss aus ihnen ziehen zu dürfen. 
Allerdings liegt ja bezüglich Hannover die Sache insofern andere, als 
J)üfr neben den Beobachtungen in der Blinden-Anatalt noch über zahl* 
pniche Beobachtungen aus einei' umfassenden Praxis verfügt und sieh 
IK> aus diesen beiden Beobachtuugsreihen schon eher ein eiuigerraaesen 
*erlässlicher Rückfichluas auf daw häufige Vorkummeü des Megalophthal- 
! in den nörtllicheu Theilen von Hannover, in Oldenburg und Bremen 
ideben läfist 

Chorioiditis. Die Beschreibungen gedenken alle ü Lerem stimmend 
^iner mehr oder minder atrophischen Papilla optica, Pigmentanhäufimgen 
ID den verschiedenst en TJieilen des Augen grundea, atrophiachen Stellen 
flea Hintergrund ea. In 1 Falle war 1 Coloboma chorioideae vorbanden; 
$ mal Irisschlottfim ; 2 mal auf einem Auge Sublatio retinae; 2m^ 
nichte Phtieia. 

Kongenitale anderweitige Belaatimgen der Bünden wurden i)mal 
. 1 mal Mikrocephalus ; 1 mal Störungen des geistigen Gleich- 
j|ewicht«B und I mal Epilepsie. 

An den Geschwistern wurden in 7 Pallen angeborene Gebrechen 
ÜBobachtet und zwar folgende Formen, wobei auch wieder an einer 
Person verschiedene Atfektionen gefunden wurden : 
5 mal Chorioiditis congenita, 

2 „ cerebrale Amaurose, 

3 „ Amaurose unbekannter Art, 
1 „ Taubheit, 
1 „ Idiotiemus. 

Von diesen 7 Fällen möchte ich folgender noch besonders gedenkend 
dem einen sind 5 Geachwister, 3 Mädchen imd 2 Knaben vorhandenj 
lüle 3 Mädchen sind blind geboren, die Knaben aber sehend. In dem 
leren Fall handelt es sich um eino Familie mit 4 Kindern, 2 Brudee 
lind 2 Schweatern, welche alle 4 mit Chorioiditis geboren worden sincI, 
Hereditäre oder konaanguine Belastung können in beiden Fällen nicht 
! Erklärung herangezogen werden. 

Retioalatrophie. An den Blinden selbst waren anderweitige 
«ngeborene Gebrechen nicht nachweisbar, dagegen öfters an den Ge« 
Vohwistem derselben und zwar dmal, nämlich: 

3 mal Rettnalatrophie, ' 

3 „ unbekannte Formen der Amaurose, 
1 „ Blödsinn, 
1 „ Stumnaheit. 
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Ganz beaoaders oft smd mehrere GeBchwister des Blinden belastet, 
so sind iu einer Familie ö bliud geborene Kinder, in zwei anderen 4. 

Iridochorioiditis. Während an den Blinden selbst ange- 
borene Missbildungen nicht beobachtet wurden, fanden sich solche an 
den Geschwißtcni in 5 Fällen und zwar: 
1 mal Iridochorioiditis, 
1 „ Atrophia nervi optici, 
3 „ Blindheit unbekannter Form, 
1 „ Blödsinn. 

Myopie. Die Besclireibungen, welche über die 4 Fälle vorliegen, 
gedenken durchgängig Veränderungen an der Macula und dem Hinter- 
grund, wie sie ähnlich auch bei acquirirter Myopie beobachtet werden, 

Die Geschwister der Bliuden waren in 'd Fällen kongenital belastet: 
2 mal Myopia congenita; l mal handelte es eich um eine Familie mit 
6 Kindern, die alle durch Myopia exceesiva entweder blind oder hoch- 
gradig arablyopisch waren; der Vater war amblyopisch, doch die Ur- 
sache seiner Amblyopie nicht bekannt 1 mal Amaurosie congenita 
unbekannter Art. 

Die Eltern waren iu 3 Fällen mit hochgradiger Myopie behaftet 

Albinismus. In den 4 Fällen von AlbiniHmus, welche imsär 
Material zählt, war zwar keine Amaurose, aber doch eine so hoch- 
gradige Amblyopie vorhanden, dass eine Erziehung in der Blinden- 
Anstalt erforderlich war. Ich selbst habe 2 Fälle von Albinismus bei 
einem Brüderpaaj untersucht Die Eltern dieser total albiuotischen 
Brüder waren vollkommen gesund und hatten fünf Kinder, von denen 
zwei, die von mir untersuchten Brüder, Albinos waren. Die Geburten 
heider folgten nicht aufeinander, vielmehr wurden nach der Geburt des 
ältesten Albino zwei normale Kinder und erst dann der zweite Albino 
geboren. Die Sehschärfe war iiei dem altem ^^-^^ , hei dem jüngeren 
i'^g^. Hochgradiger Nystagmus erschwerte die Ophthal moskopiache Unter- 
suchung zwar , doch konnte ich bei wiederholten Sitzungen mich voll- 
ständig über den Zustand des Augengrundes unterrichten. Der gelbliche 
Hintergrund mit den scharf ausgeprägten Chorioidalgefäaaen bot dn 
prächtiges Bild, Die Papilla optica erschien mir in beiden Fällen gan» 
auflallend verändert. Die Färbung derselben zeigte ein eigenthiimliehefi 
Graugelb bei dem einen, bei dem anderen eine an Atrophie erinnernde 
Blässe. Diejenige Papille, welche graugelb erschien , zeigte ausserdem 
noch wenig scharf gezeichnete Umrisse, Beide Brüder waren hyper- 
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Die Belastung der Geschwister trat in B Fällati auf und zwar 
zeigten in allen 3 Fällen mehrere Kluilcr einer Familie dasselbe Ge- 

Keratocoiius. Trotzdem ophthalmoskopisch keine besoudei-en 
Ver&uderuDgeu uachweiebar waren, bestand doch in allen 3 hierher 
gehörigen Fällen Amblyopia höclisten Grades. In einem Fall war die 
Spitze des Keratoconus auf beiden Augen in breitem Umfang getrübt. 
An den Blinden selbst wurde u» einem Fall Rhacliitis beobachtet 
Die Geschwister waren in 3 Fällen kongenital belastet und zwar 
mit folgenden Formen, wobei auch wieder an einer Person, resp. in 
einer Familie mehrere Gebrechen nachweisbar waren : 

2 mal angeborene Blindheit unbekannter Natur, 
1 „ Blödsinn, 

1 „ Lähmung der unteren Extremitäten, 

Coloboma ehorioideae. Es bestand in allen 3 Fällen eine 

hochgradige Amblyopie. Besonders ist ein Fall bemerkenswerth, in 

welchem das Coloboni wenigstens den i'iuiften Theil des ganzeu Hinter- 

■ grundes einnahm, beiderseits vorkam und mit exeessiver Hypermetropie 

vergeeellschal^t war, Iriscolobom war alle 3 mal vurhanden. 

Nicht bestimmte Formen, Hier wäre nur der Häufung 
lugeborener Gebrechen zu gedenken. An den Blinden selbst wurden 
Sichtet: 

2 mal Blödsinn, 
1 „ Hydrocephulus, 
1 „ Lähmung der unteren Es trenii täten. 

t den GeBchwistern wurde geiiinden : 

17 mal angeborene Amaurose unbekannter Natiir, 



§ 10. Die Häufung kongenitaler Belastung. 

Wenn ich alle diejenigen Fälle nochmals in einem besonderen 
Paragraphen Kusamnien fasse, in welchen die angeborene Amaurose von 
einer Häufung kongenitaler Gebrechen, sei es an der Person der Blinden, 
sei es in den Familien derseliieu, begleitet ist, so geschieht dies, weil 
ich der Aneicht bin, dass eine derartige systematische Zusammenstellung 
den besten Ueberblick über alle hierher gehörenden Erscheinungen ge- 
stattfit. Die genaue Kenntniss der fraglichen Erscheinungen dürfte aber 
für die Bemtheiluiig der ätiologischen Momente , welche die Häufung 
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kougenitaler Gebrechen veranUsBeii, vielleicht nicht ohne alle Bedeutung 
sein, Uebrigens habe ich bei den folgenden Zusammenstellungen darauf 
nicht Rücksicht genommen, ob Heredität, Konaanguinität oder koilaterale 
Erblichkeit nachiveishar sind, sondern ich habe alle diejenigen Fälle, 
in denen entweder an der Person der Blinden, oder an anderen Familieo- 
gliedem derselben noch angeborene Missbildungen gefunden wurden, 
zusammengestellt gänzlich unbekümmert um die etwaigen Entstehung^- 
Ursachen. Es fanden sich also Häufung kongenitaler Gebrechen 
Unter 73 Fällen von Retinitis pigmentosa 56 mal =^ 76,71' 
113 „ „ Atrophia nervi optici 66 „ = 58,41 

16 „ „ Retinalatrophie . 9 „ := 56,25 

21 „ „ Chorioiditis 9 „ ^ 42,86 ; 

14 „ „ Iridochorioiditis ä „ ^ 35,71 . 

38 „ „ Buphthalmus 12 „ = 31,58 , 

118 „ „ Cataracta complicata 29 „ = 24,58 

81 „ „ Mikrophtbahnus 19 „ = 23,46 „ 

Die vorstehende Tabelle gibt Aufschluss darüber, welche Formen 
der angeborenen Amaurose am häufigsten von gleichzeitigem Auftreten 
^derweitiger kongenitaler MiBsbildungen an der Person des Blinden 
oder an Familien milgliedem desselben begleitet werden. Bis ku einem 
gewissen Grade können wir aus der Zusammenstellung die Verrauthuug 
ableiten, welche der angeborenen Erblindungsformen am häufigsten ala 
lokale intrauterine Augenerkrankungen sich entwickeln und bei welchen 
konipUzirtere ätiologische Faktoren massgebend sein dürften. Je weniger 
häufig die angeborene Erblindungsform mit anderen Körpergebrechen 
vergesellschaftet ist, desto mehr werden wir der Ansicht zuneigen können, 
daes die Entstehungsursache einen beschränkteren, lokalen Charakter ge- 
tr^en habe und umgekehrt. Natürlich kann es sich hierbei immer 
nur um Muthmassungen allgemeinster Natur hajideln. 

Wae nun die Komplikationen der angeborenen Amaurose mit kon- 
genitalen Missbildungen anderer Organe des Blinden selbst anlangt, so 
gibt darüber die folgende Tabelle Aufechluss; 

Die nervösen Centralorgane ') waren 34 mal behaftet = 66,67 "K 
Das Gehör') war 11 „ „ = 18,33 „ 

Rachitis wurde 6 „ beobachtet =; 10,00 „ 



') HydrooBphftluB, MikrDCsphaluB, Thurnischiidel, Blödsinu, Epilppsie, ange- 
borene LlUiinaog, geifliige BcbwAchs kamen xiir BeobRchtung. 

■) 6 mal Taubstummheit, 5 mal bedeutniide SohnerbGrigkeit. 
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5 toal beobachtet =^ 8,33 "/o 
2 .. „ = 3,33 ., 



Verkrüppeluiigeii ') wurden 
Htönuigeu der Spracbe wunleu 
Nävus wurde 1 „ „ = l,ß7 „ 

Allgemeine EntwickeluügahemmuDg wurde I „ „ ^= 1,67 „ 

Diese Zuaam inen Stellung lehrt uns also, dass die mit angeborener 
Amaurose behafteten Individuen am Häufigsten Störungen in der Eutr 
Wickelung des Gehirns und demnächst des Gehörs mit auf die Welt bringen. 
Es bliebe uns noch ku untersuchen übrig, welche Organe am 
häufigsten bei den Gesehwistern der Blinden kongenital belastet sind. 
Auch hierüber steht uns ein ziemlich reichhaltiges Material zur Ver- 
fügung. Im Ganzen wurden an den Geschwistern 266 kongenitale 
Gebrechen nachgewiesen und zwar vertheiJen sich dieselben iiljer die 
verschiedenen Organe in der folgenden Weise; 

332 mal behaltet = 87,22 " ... 

I 18 „ „ = 6,77 „ 

11 ,. ,. = i>14 „ 

1 „ benbaclitet ^= 0,38 „ ' 

1 „ ., = 0,38 „ 

1 ., „ = ü,38 „ 

I ., „ = 0,38 „ 

1 „ „ = 0,38 „ 

a also, dasB die Geschwister von 



Das Auge war 

Die nervösen Centralorgane '') ' 
Das Gehört) war 
Rachitis wui'de 
Verkrüppelung wurde 
Störung der Sprache wurde 
Tuberkulose wurde 
Incontinentia nrinae wurde 

Die vorstehen den Zahlen 
blindgeborenen Individuen, werden sie mit Missbildungen gebt 



an den Augen Schaden aufeuwei 



, meist 



isen haben ; und ? 



' ist dieses Ver 



haltDtss ein so häufiges, dass es für mehr als drei Viertel aller be- 
obachteten Fälle massgebend ist, Demnächst werden bei den Ge- 
sehwlBtem der Blindgeborenen die nervösen Centralorgane imd das 
Gehör am häufigsten kongenital belastet, ein Verhältnlss, welches mit 
unseren an der Person des Blindgeborenen gemachten Beobachtungen 
vollkommen übereinstimmt. 



§ IL Gewisse ethnologische Verhältnisse sind von einzelnen 
Forschem bekanntlich als die Entstehung der Amaurose besonders 
tordemd angesehen worden. Vornehmlich ist es die Farbe des Auges 
gewesen, aus welcher man versucht hat, eine grössere oder geringere 
Neigung zur Erblindung herzuleiten. Diese Versuche sind übrigens 

1) 1 mal Wolfsrachen nnä Hasenecbarte , 4 mal Vei'ki'iippelungeD au oberen 
oder untereD EntcemitHtei]. 

') Blädsinii 10, Lähmang b, Epilepsie 3. 

') Taubatiuninheit Smat, Schwerhörigkeit 3mal. 



scfaün recht alt uud scheint mau früher der Ansicht gehuldigt 
halieu , das8 iu den dunkel gef ärbtea Augeu ganz besondere Er- 
bliailungsgefahren schlumraert«n, Erblindun gagefahren, welche um Vielea 
grösser sein sollten, tils die dem hellen Auge drohenden. Bo schätzt 
K. B. Beer,^) dass auf 1 blaues oder graues amaurotisches Auge Immer 
25 — 30 dunkelgef ärbt« kämen. In ueueet«r Zeit wai es besonders 
Mayr , ') welcher diese Hypothese auf breiter statistischer Basis wieder- 
aulzuiühren suchte. In meiner früheren Blinden untersuchu ng ^ habe 
ich diesen Versuch Mayr's bereits einer kritischen Beleuchtung unter- 
zogen, und darauf hingewiesen dass die Mayr'eche Hypothese, spricht 
sie von der Amaurose im Allgemdoen d, h. von allen Formen der- 
selben, für den Arzt absolut unannehmbar sei; dass man medicinisch 
überhaupt erst dann über die fragliche Theorie diaputiren könne, wenn 
sie sieh auf bestimmte Formen der Amaurose beschränke. Denn es 
liegt ja auf der Haud, dagg geiviase Bliudheitfiformen , als da sind die 
Bleunorrhoeblindheit , die traumatische Amaurose u. dgl. ni. mit der 
Farbe des Auges auch nicht das mindeste zu theilen haben, vielmehr 
von Jedem, ganz unbeschadet der Farbe des Auges erworben wenleo 
könneu. Bei anderen Amaurosisformen dagegen echmnt die Farbe des 
Auges eiue gewisse Rolle zu spielen, so z. B. beim Glaucom, wenigstens 
wird dies von einer Eeihe von Autoren behauptet Auch für die 
IridochorioiditiH wird vou einzelnen Forechein, so z. B. in der jüngsten 
Zeit erst wieder von Wecker,*) die Behauptung aufgestellt, dass sieh 
dieselbe mit besonderer Vorliebe in pigmentreichen Augen etablire. 
Wir wollen nun die Bedeutung der Mayr'schen Hypothese an der 
angeborenen Blindheit zu erproben suchen ; denn die Möglichkeit, dass 
gerade bei den hierher gehörigen Formen die Farbe des Auges dna 
gewisse Bedeutung haben könne, ist ja a priori nicht ohne Weiteres 



Aus dem mir zur Verfügung stehenden Material habe ich die 
deutschen mit kongenitaler Amaurose behafteten Personen herausgegrifteu 



'} Beer, Lehn 



n offei 



llichei 



OD den Äugenkraukbeitt 



VovU 






Wien 



üa Lei 

1817, 1 



2, p. 422. 



') Mayr, Die Verlireitung cier Blindheit, der TsuIjbI 
heit, des BlüdsianB uud des Irrsinus in Unyocn, nehst einer all- 
eemeiaeuinternationaleiiStatiBtik dieser vieiUebrecheu. XXXV, 
Heft der lieiträge £ur SlaliatiL des Küuigreiches Bayeru, Müuchen 1811, p. 77. 

') Mayiiua, Die Blindheit, p. 59. 

■) iwi Wecktr, Die Erkrankungen des U vealt lactna uud des 
GtAskürpers. Handbuch der gegammtUi Augeubeilkunds. Bd. IV, Tliiil 'i, 
Leipüig 1876, p. Ö31. 
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und hä 227 dereelbeu eiuc genaue Beschreibung der Äugenfarbe er- 
mittelt; 145=^63,88"... hatten helle, 82 = 36,12"/. dunkle Augen'). 
Herr Dr. GuHstaät hat mir nun in bereitwilligster Weise Mittheilungen 
gemacht über die Beliinde, welche ihrer Zeit die von Vinltuw augeregte 
Untersuchung der Augen- und Haarfarbe der deutschen Sehulkinder 
ei^ben hatl«. Nach diesen Notizen entfalJen auf' die hellen Augen 
72,61"/", auf die dunklen 37,71 7ü. Halten wir nun die gewonnenen 
Zahlen einmal gegen einander: 

Von uDseren deutschen Blmdgeborenen hatten 63,88 "/o helle, 36,12 7» 
dunkle Augen , von den untersuchten deutschen Schultindem hatten 
72,817,, helle, 27,71% dunkle Augen. 

Hiernach sind also bei unseren deutschen Blindgeborenen die braunen 
Augen mit einem grösseren Prozeutsatz der augeboreneu Amaurose be- 
haftet, als derselbe betragen sollte' euts])rechend dem Verhältidss, in 
welchem die Zahl der Braunäugigen zu den Helläugigen unter den 
deutecheu Schulldnderii sieht. Ich bin aber durchaus nicht gewillt, aus 
dieser Thatsatihe irgendwelche öchlüsse von allgemeinerer Tragweite ku 
ziehen, sondern ich beechränke mich nur darauf, den grösseren Reich- 
tbum an angeborener Blindheit für das braune Auge im Kahmon unseres 
aus Deutschland stammenden Materials zu konstatiren. 

Ich muss nun noch mit einigen Worten jener Ansicht') gedenken, 
nach welcher die Quote, weiche die Juden zu den Köri>ergebrechen, 
speciell zu den angeborenen Misabildimgen beisteuern, eine ganz be- 
sonders groBse sein solle, grösser als die bei den Christen massgebende. 
An eine kritische Untersuchung dieser Ansicht kann bei der Beschaffen- 
heit meines Materials in keiner Weise gedacht werden ; denn zu einem 
solchen Unterfangen gehört nicht nur eine umfangreiche BHndenreihe, 
sondern vor allem ein Material, welches gestattet, die aus ihm gewonneneu 
Zahlen in Parallele zu der Bevölkerung zu setzen. Bei der von mir 
vor wenigen Jahren durchgeführten Untersuchung aller Bhnden der 
Stadt Breslau^ war ich im Stande, die Blindenquote der Juden mit 

') Hierbei habe ich die verechiedeaec Typen, ullmlicli blonden Typus, brBuneu 
Typiu, MiBchformao nicht ausoinaudergolialten , aondem lediglich aar die Farbe 
äer Augen als beslimoieDdea MomeDt aog^Behen. 

') Manverglelcbo: Guftstadt, Die Gebrechlichen io der Bevülkev- 
ung PreusBena Bin 1. Dezember 1880. Zeitschrift des königlich, prouss. 
Itat. Bureau 18S2 und: Die Verb i'ei tu ng de r Ul i ndcu und Taub stummen 
nach der VofltBiähluiiB vom l. Desembor 1880 uud ihre Unter- 
richtsaustitlteu biä zum Jahre 1SB3 iu Freustau. Zeitacbrifl des 
lifitiigl. preuss. etat. Hure u,u. Heft 1 u. 2. JahrgangXXIII. Berlin 1883. p. 196. 
'} Archiv 1'. Augenheilliaade XIV. p. 427. 
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der jüdiachen EinwohoerBcbaft Bresl&u's überhaupt in Verbindung m 
bringeu und daf>ei fand ich allerdinge, wie iliee auch Gitllsliiiil aii- 
gegelien hatt«, iiir die Juden eine grüesere Blindenquote, als für die 
Christen; denn währeud auf lOOOO Breslauer Juden 1 1,0 Blinde kameu, 
eutfieleti auf 1 000 CluiBten nur 8,4. Auch die für die einzelnen 
Formen der Blindheit gültigen VerhältniseKahlen habe ich damals er- 
mittelt und gefunden, dasB auf 10000 Juden 0,67 angeborene Amaurose 
kamen und auf 10000 Christen 0,31. 

Da nun für mein heutiges Material eine Parallelisirung der Be- 
völkerung mit der Blindenziffer absolut undurchführbar ist, eo muss ich 
mich nur auf einige neben Bächlicbe Mitlheilungen beschränken. Unter 
den Anstalten meinem Materials befindet sich eine Bpecifisch jüdische, 
nämlich die Blinden-Angtalt Hohe Warte bei Wien. Die Blinden fonnen, 
welche icli in dieser Anstalt beobachtet habe, unterstützen den ÖchlusB, 
dass die Juden besonders häufig kongenitale Amaurose tu verzeichnen 
hätten, nicht Der Procentsatz für die angeborene Blindheit beträgt in 
jener Anstalt nämlich 28,57 7,., ein Verhältniss, welehes zwar ein recht 
hohes ist und welches auch in keiner anderen -Bliuden-£rziehuiigs- An- 
stalt OefiterreiGh-T.Tngams ') in dieser Höhe vorkommt, aber trotzdem 
nichts Charakteristisches hat. In verschiedenen Anstalten Deutschlands *) 
welche überwiegend ja fast ausscbliessUch nur Christen enthalten, finden 
wir nämlich für die angeborene Amaurose Procenteätze, welche dem in 
der Anstalt Hohe Warte ermittelten nicht allein gleichkommen, sondern 
denselben sogar noch übertreffen. Auch ist das Verhältniss, in welchem 
die einzelnen Gruppen der Jugend blindheit in jener Anstalt zu einander 
stehen, kein erheblich anderes, als wie wir es in den übrigen An- 
stalten gefunden haben. Die jüdischen Jugendblinden in der Anstalt 
Hohe Warte gruppiren sich wie folgt: Amaurosis congenita 28,57 "/nl 
Idiopathische Krankheiten der Augen 25,57%; Verletaungen 8,88 %| 
Allgemeinerkrankungen 34,28 V». Hervorzuheben wäre nur der hohe 
Procentsata, welcher unter den judischeu Blinden die Retinitis pigmen- 
tosa und die Retinal atrophie beanspruchen; 17,06 "/o entfallen auf diese 
Zustände, ein Verhältniss, welches in keiner von allen in unserem Material 
vertretenen 64 Anstalten wiederkehrt. Auffallend ist auch der geringe 
Procenteatz der Blennorrhoe neonatorum von 2,88 "/i., welchen die specffisch 
jüdische Anstalt zeigt und welcher in dieser niedrigen Ziffer gleichfalls 
einiig unter allen Anstalten dasteht. 

') Man Tergloicha Tafel II. 
•) Man vsrgloicha Tsfel I. 
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ßie durch idiopathische Augen erkrankungen bedingten 
Blindheitsformen. 



§ 12. Ueber die Stellung, welche die durch idiopathische Augen- 
erkrankungen hervorgerufenen Blindheitsformen im Gebiete der 
Jugendblindheit einnehmen. 

Durchmustern wir die graphischen Darstellungen, welche wir über 
ilas Verhalten der verschiedeoen Formen der Jugendblindheit in ein- 
zelnen europäiachen Ländern entworfen haben, ao finden wir, dais die 
d^XF(ih idiopRthiscIie Augen erkrankungen hervorgerufenen Erblindungen 
meist in einem geringeren Prozentsatz vorhanden sind, als die durch 
Allgemeinerkran tun gen erzeugten. Unsere Generaltabelle auf Seite 12 
und die graphisch« Tafel III ergeben, dasa für das gesammte Material 
das Verbal tniss zwischen den durch idiopathische Augenkrankheiten und 
den durch Allgemeinerkrankungen erzeugten Blindheitsformen ie^t das 
gleiche ist, nämlich für die ersteren 33,08 "'•, Itir die letzteren 33,177'. 
Dieser unser heutiger Beftind weicht nun von dem Er^bniss, welches 
andere Forscher, sowie wir bei unseren früheren Blindenuntersuchungen 
gewonnen haben, in sehr erheblicher Weise ab. 8o hat z. B. Bäuerlein^) 
bei seinen Blinden die durch idiopathische Augenerkrankungen hervor- 
gerufene Amaurose auf 68 Vo, die durch Allgemein erkrankungen aber 
nur auf 19 'Vi berechnet. Bei meiner früheren Untersuchung') von 
2528 Blinden entfielen auf die durch idiopathische Au gen a Sektionen 
erzeugte Blindheit 76,91 "1., und auf die durch Allgemeinerkrankungen 



') Bäuerlein, Augenkliu 

16jttlir;gs Wirksamkeit 18 

■) Magnus, Die Bliudlie 



l, Wilriburg 18t 
p. 107. 
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hervorgerufene AmauroBe nur 18,31 "U. Wir haben hiernach also für 
unser früher benutztes Unterauchuugamaterial eine viel grössere Auzah! 
der durch idiopathische Augen afiektionen bedingten Btiudheitsforuieu 
ermittelt, als für unsere jetzige Unters uohungsreihe. Wie lassen sich iiuii 
diese so auffalleud verschiedenen Ergebnisse erklären 1 Die einzige und 
ausBchliesBliche Ursache für das ho verschiedene Verhalten der frag- 
lichen Blindheitsgruppe ist iu dem benutzteu Material zu suchen. Während 
wir für unsere frühere Untersuchung eiu Material verwendet hatten, in 
welchem alle Altersklaesen vertreten waren, siud in unserer jetzigen 
Untersuch UDgitreihc nur die ersten zwanzig Lehensjahre berücksichtigt, 
alle Sputeren Altersklassen aher grundsätzlich ausgeschlossen. Für die 
ersten beiden Lebensdecaden entfalten nun aber die idiopathischen Augen- 
erkrankungen lange nicht eine so verderbliche Wirksamkeit, als für die 
späteren Altersperioden. Die vielen Schädlichkeiten, welchen das Seh- 
organ durch den (üebrauch ausgesetzt ist, sowie die regressive senile 
Metamorphose, welche bei dem Auge ja verhältniasmüssig sch<in sehr 
zeitig sich fühlbar macht, sie gestalten die Gruppe der idiopathi scheu 
Augenerkrankungeu füi' das zweite und dritte Drittel der Lebenszeit 
eben so verhängniasvoll , dasa deren Blindheilsquote die bedeutendal* 
unter allen Gruppen der Amaurose überhaupt wii-d. Für die ersten 
zwanzig Lebensjahre sind aber die Erkrankungen , welche in dem Ge- 
brauch uud den regressiven Veränderungen des Sehoi^anes wurzehi, 
in sehr geringer Zahl oder gar nicht vorhanden und deshalb verliert 
diese Gruppe fiir die Jugendblindiieit an Blindheit erzeugeuder Kraft, 
trotzdem sie eine so fruchtbare Erhlindungsquelle, wie die Blennorrhoea 
neonatorum, enthält. Im Grossen und Ganzen dürfen wir sagen, dass 
die idiopathischen Erkrankungen des Auges jenseits des zwanzigHten 
Lebensjahres etwa die HäJfle mehr Erblindungen bewirken , als diea- 
seifs dieser Altersstufe. 



§ 13. Die einzelnen Formen der durch idiopathische Augenerkrankunf 
erzeugten Blindheit. 

Der Häufigkeit nach gruppiren sich die lOfiO der in diese Gru[^ 
gehörenden Fälle in der folgenden Weise: 

Unt«r 1060 Fällen imdet sich 
Blennorrhoea neonatorum 7ö3 mal := 71, OS')«^ 

Atrophia nervi optici') 74 „ ^ 6,99,, 

') Iu dieBer liubrlk amtl alle diejeuigeu FHlle von ßeliuorreiiulropliie 
genommeD, welche obue Cerebral symiitomo odev oliiie begleiteude K6rpererkraukiul 



Iritis und Iridochorioiditis (6-f-61) 


67 mal 


= 


6,32 0/0 


Trachom 




42 ., 


= 


3,96 „ 


Sublatio retinae 




27 „ 


— 


2,fJ5 „ 


Koujunctivalerkraukuug unbeatiiii 


iiil*rNÄtur26 „ 


= 


2,45 „ 


Blennorrhoea gonorrhoica 




ir> „ 


— 


1,42 „ 


Keraütis 




15 „ 


= 


1,42,. 


Chorioiditis 




14 „ 


= 


1,32., 


Dipbtheritis conjuuctivae 




H „ 


= 


1,32 ., 


Glaueom 




6 „ 


= 


0,57 „ 


Myopie 




4 „ 


= 


0,38 „ 


Neuroretiüitia hämorrhagica 




1 .. 


= 


0,09 ., 


EsaenÜeUe Phtisis 




1 .. 


=^ 


0,09 .. 


Glioma Retiiia« 




1 ,. 


= 


0,09 „ 



1060 mal —100,00% 
Wir wollen nunmehr in engster Anlehnung an die vorstehende 
Tabelle die Poi-men der dort verzeichneten Blindhetteformen besprechen 
und die Einzelnheiten , welche unser Material über dieselben enthält, 
mittheilen. 

Blennorrhoea neonatorum. Wenn FucAa') sagt: „Die 
zlfTermässige Bestimmung des Kontingentes, welches die au Blennorrhoe 
Erblindeten zu der Geanmmtzahl der Blinden stellen, i^t bis jetxt noch 
nicht möglich", und wenn er diese seine Behauptung damit zu beweisen 
sucht, dass er zeigt, wie je nach dem für die Untersuchung benutzten 
Blindenmaterial die Prozentzahl der Blennorrhoe wechselt, wie bei 
Jugeudblinden ein hoher, bei einem aus allen Altei'sk lassen gemischtem 
Material aber ein geringerer Procentaatz aui die Blennorrhoe entfällt, 
iu> sehen wir uns völlig ausser Stande , diesem Ausspruch beizutreten. 
Dsfis der Prozentsatz der Blennorrhoeblindheit bei den verschiedenen 
Autoren ein sehr wechselnder ist, wollen wir ii\iclis keineswegs bestreiten, 
wie wir ihm auch nicht widerspreclien wollen, wenn er die Verschieden- 
heit des Blinden -Materials für dieses Schwanken des prozentarischen 
Vexhältnisses in Anspruch nimmt: Diese Thatsachen aind völlig richtig 
und ihtiea kann sich Niemand, welcher sich mit Blind euuntersuchuugeu 
nur einigermassen befaast hat, versch Hessen. Aber Fuchs irrt sehr, 
wenn er in diesen Verhältnissen etwas für die Blennorrhoeblindheit be- 



BUtBtiuideii sind. Uaber die Zabt der PspillitisatrophiG, der einructieu Atrophie 
vergl. den Abschnitt Atrupliia nervi nptici iu diesem Paragraphen und Kapitel G. 
■) F«dis, DieÜL'aficIiGii und di» VerliJUnug der Blindheit. Wies- 
hadeu isas. p. las. 



sunders Gharnkteriatisches ku tindeu meint, oder wenn er aus ihnen die 
Unmöglichkeit, sichere Werthe iiir die Blennorrhoeblindlieit zu gewinnen, 
herleitet. Beide Schlüsse sind uurichtig und zwar aus Gründen, deren 
Stichhaltigkeit ein Jeder ohne Weiteres aus dem Folgenden wohl er- 
sehen wird. 

Was zuvörderst das Schwanken der prozentariachen Werüie, ihr 
Steigen und Fallen je nach dem der Untersuchung unlerstellten Blinden- 
material anlangt, so theilt die Blennorrhoeblindheit dieses Schicksal 
eben mit jeder anderen Blind heitsform auch. Suchen wir z. B. den 
Prozentsatz der Glaucomblindheit xn finden, so werden wir genau das 
erleben, was Fuchs für die Blennorrhoeblindhat als besonders charak- 
teristisch betont, nämlich ein hoclist aufTalliges Schwanken. Je nach 
dem benützten Bliudenmaterial steigt und fällt der numerische Werlh 
der Glaucomblindheit in ähnlicher Weise wie bei der Blennorrhoe. Haben 
wir ein Material, welches in besonderer Menge Individuen zählt, welche 
in der ersten Lebenaliälfte erblindet sind, eo fällt der Prozentsatz für 
das Glaucom nicht unbedeutend, während er sofort steigt, wenn das 
Untersuchungamaterial Personen in reichlicher Zahl enthält, welche 
in der zweiten Lebenshälfte die Blindheit erworben haben. So fand 
ich z. B. bei der Unterauchung der Breslauer Blinden ') für die orts- 
anwesende Bevölkerung den Prozentsatz des Glaucoins = 10,00; schied 
ich nun die Zöglinge der Bhndenanatalt von der Zahl der Brealauer 
Blinden aus, berücksichtigte ich nur die wirkliche in Breslau ansässige 
Einwohnerschaft, so stieg der Prozentsatz alsbald um fast die Hälfte seiner 
bisherigen Höhe, Aehnliches kann man erleben, wenn man die Prozent- 
sätze vergleicht, welche unsere frühere und unsere heutige Untersuohunga- 
reihe für die angeborene Blindheit zu T^e gefördert hat. Unter den 
2528 Blinden meines früheren Materials ') habe ich für die kongenitale 
Amaurose 3,83".« gefiinden und heute 17,19%; das frühere Material 
war eben ein aus allen Altersklaßsen gemischtes, während das jetzige 
nur die ersten zwanzig Lebensjahre berücksichtigt Diese beiden Bei- 
spiele genügen, um auf das Schlagendste den Beweis zu führen, dase 
das Schwanken des Prozentsatzes eine Erscheinung ist, welche für die 
Blennorrhoeblindheit keineswegs etwas besonders Charafeteriatisches be- 
sitzt, vielmehr fast allen Blindheitsfovmen in der nämlichen Weise eigen 
ist. Lassen wir nun den Fucks'schen Ausspruch gelten, erklären wir 
mit diesem Autor die ziffermasaige Bestimmung der Blennorrhoeblindheit 



■) Magnus. Die Bliudea der BtadtBn 
ffir AugeuhaUVunde. XIV. p. 808, 400, 413. 
') Magnus, Dia Blindheit u. a. w. p> 
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das Flulituiren der anderen Blindheitef armen soeben gesagt haben, un- 
bedingt gezwungen, diese Unniögliehkeit auch auf die meisten anderen 
Blindheitsformen auszudehnen. Damit entfiele aber überhaupt die Mög- 
lichkeit, die büudheiterzeugende Kraft der verscliiedeneu A u generier auk- 
ungen numerisch zu iixiren. Tbäte man unter sothanen Verhältuisseu 
dann aber überhaupt eigentlich nicht besser, das Studium der Blindheit 
vor der Hand ganz bei Seit« zu schieben, resp. zu warten, bis mau, 
wenn dies überhaupt je eintreten würde, ein Blindenmaterial ohne jede 
Schwankungen, ein Material mit absolut sicheren, unveränderlichen 
"Werthen gefunden hätte? Nun, so verzweifelt liegen die Verhältnisse 
glücklicherweise nicht und Fuchs hat wohl doch etwas zu schwarz ge- 
sehen, wenn er die ziffermässige Pixirung der Blennorrhoeblindheit vor 
der Hand für unmöglich erklärt Wir können uns den Pessimismus von 
Fuclis sehr wohl erklären ; denn da dieser Autor keine eigenen Blinden- 
untersuchungeu angestellt, über kein eigenes Untersuchuugsmaterial zu 
verfügen halt«, bo war er lediglich auf die Angaben anderer Autflren 
angewiesen, und da diese Angaben eben in Folge der so grossen Ver- 
Bcbiedeaheit der einzelnen Untersuch ungsreihen die erheblichsten Schwank- 
ungen zeigten, so musste er sich diesen differenteo Angaben gegenüber 
wirklich in recht peinlicher Lage befinden, 

Eä sei mir nunmehr gestattet, den Beweis dafür ku erbi-ingen, dass 
mit dem uns bis jetzt zur Verfügung stehenden Material die ziffer- 
mässige Bestimmung des prozentarischen Werthes der Blennorrhoeblind- 
heit sehr wohl durchzuführen ist. 

Bereits in meiner früheren Arbeit über Blindheit') habe ich darauf 
hingewiesen, dass man gut daran thut, die blindheiterzeugende Kraft 
der Blennorrhoe in doppelter Weise zu betrachten, indem man einmal 
die Bedeutung ermittelt für die Blindheit überhaupt, d. h. für ein aus 
allen Altersklassen zusammengestelltes Meo sehen material und indem 
man zweitens die Erblind uugsquote der Blennorrhoe nur für das jugend- 
liche Alter zu finden sucht. Gerade auf den letzten Punkt hat man 
bisher viel zu wenig Werth gelegt und doch lässt eich die verderbliche 
Kraft voll und ganz nur dann würdigen, wenn man ihre AVirkungen 
speziell nur für die Lebensperiode feststellt, welcher die Blennorrhoe 
&Dgebört, also für das erste Lebensjahr, mithin ein Verfahren verfolgt, 
welches für andere Zweige der medicmischen Statistik bereits als einzig 
verläsalichea längst in Anwendung gezogen wird. Wenn heute Jemand 
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die VerheeruDgen , welche der Durchfall der Säuglinge anrichtS 
ziffergemäsa ausdrücken \nll, ao wird es ihm gewiss nicht einfalle!), 
eine Mortalitätstabelle zu Rnthe zu ziehen, welche die Todesursafbeu 
der verschied ensteu Lebensalter berückBichtigt, aondeni er wird ledig- 
lich nur die im ersten Tjehenajahr Gestorbenen zusammenstellen und 
aus ihrer Zahl den prozentarischen Werth der Säuglingsdiarrhoe be- 
rechnen. Genau in dersellwn Weise muss man verfahren, wenn man 
für die bliudheiteraeugende Kraft der Blennorrhoe emen keioeu Schwank- 
ungen unterworfenen ziäermässigen Beleg zu gewinnen wünscht. Blan 
muaa aus seinem Unterauchungsmaterial alle Fälle von Erblindungen 
des ersten Lebensjahres zusammenstellen und aus ihnen den Prozent- 
satz der Blennorrhoe berechnen. Natürlich kann man diesen ^^'■eg nur 
dann mit Erfolg betreten, wenn man ein grösseres einheitlich unter- 
suchtes Material Jugendblinder zur Verfügung hat, wie es uns eben 
jetzt zu Gebote steht. 

Unser Material zahlt im Ganzen 1046 im ersten Lebensjahr er- 
blindete Indi^duen ;') davon entfallen 753 auf die Blennorrhoe, mithin 
haben 7 1,99 "/o Prozent aller im ersten Lebensjahr Erblindeter das 
Augenlicht durch die Blennorrhoe verloren. So erschreckend hoch dieser 
Prozentsatz auch sein mag und so sehr lyir uns gegen denselben auch 
sträuben mögen , so ist er doch der gar sieht anzuzweifelnde Ausdruck 
für die Stellung, welche die Blenuorrhoea ') neonatorum unter den 
Blindheitsformen des ersten Lebensalters einnimmt. 

Versuchen wir es nun noch, den Werth der Blennorrhoeblindheit 
für die Amaurose überhaupt zu ermitteln ; für unser bis zum zwanzigsten 
Lebensjahr reichendes Material figurirt die Blennorrhoe mit 23,50 °/i>; 
für unser früheres , alle Altersklassen umfassendes Material betrug der 
Prozentsatz nur 10,87 "/o. Für 2165 Zöglinge von Blindenanstalten 
hatte iJemfifH'd ^) im Jahre 1876 die Durchschnittsziffer der Blennorrhoe- 
blindheit auf 40,25 "(0 angegeben. Alle die Anstalten, welche Rem Aard 
vor nunmehr 10 Jahren für seine Spezialerhebung benützt hatte, sind 
ü jetzigen Material auch vertreten, uud da wir heute nur 23,50 "/o 

die liliud gebor euen iu dieaer Ziffer nicUt 
04G Individueu auBgchliessHch nur um 
; ersten LeLeQBJalireB 4a» SelivermBgeo 



') Ich bitte darauf zu achleu, i 
mit iubegriffeu sind, es sicU bei di 
solclie Blinde Imudelt, die im Lauf des ersten Li 
eingebüsst haben. 

') Die bekannte Thatsachc, daes mebrereKiiidev einer Familie 
keimgeEncbt werden, kommt auch in unserem BHudeumnleriat 
und zwar zweimal. Das einemal sind in einer Familie 3, iitid 
2 Kinder an ßlenuorrhoe erblindet. 

'i Mau vergleiche meine Arbeit übci Ulindlieit p. lOü. 
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fiir die Blenaorrhoe ermitteln konnten, ao scheint ein nicht unbeträcht- 
licher Rückgang dieser Erbhndungsform im Laufe der letzten zehn 
Jahre stattgehabt zu haben. Diesen Schiusa mrd man aus einem 
Vergleich der älteren Bem?*ard'schen und unserer Zahl wohl ziehen 
dürfen, auch wenn man zugeben will, dasa der grössere numerische 
Werth unseres Materials eine gewisse KoiTektioii der hohen Beinhard'schea 
-Ziffer wohl bedingt haben köooe. 

üebrigens giebt es noch einen anderen Weg, den amaurotiBcheu 
Werth der Blennorrhoe zu ermitteln, nämlich die Untersuchung sämnit- 
licher Blinden einer grösseren Stadt resp, einer lokal begi'enzten Oertlich- 
keit überhaupt. Auch diesen Weg habe ich betreten, indem ich die Blinden 
meiner Heimathstadt Breslau insgesammt untersucht habe. Indem ich nun 
■die fiir die einzelnen Bliudheitsformen gefundenen Werthe mit dem Be- 
Tölkerungsaufbau in Verbindung gestellt habe, ist es mir gelungen, die 
Wirksamkeit der wichtigsten Erblinduugsformen mit einander vergleichen 
zu können und dabei habe ich für die Blennorrhoe folgende That- 
^achen ermittelt. In dem ersten Leben slustrum erblinden von 10 000 
Einwohnern der Stadt Bi'eslau 4,28 an Blennorrhoe. Diese Quote der 
Blennorrhoe behauptet bis gegen das sechzigste Lebensjahr hin den ersten 
Platz in der Rangordnung aller Blindheitsformen. Seihat die cerebralen 
und spinalen Sehnervenleiden und das Glaueom , dessen verderbliche 
Wirksamkeit für die zweite Lebenshälfle allgemein anerkannt ist, 
können die prozeutarische Bedeutung der Bleonorrhoeblindheit bis 
zum Abschluss des sechzigsten Jahres nicht übertrefäen. Die mit Be- 
^nn der zweiten Lebenahälfte so ergiebig in Wirksamkeit tretenden 
verschiedenen Foi-men der Atrophia nervi optici liefern für das 30. bis 
45. Jahr auf 10 000 Breslauer Einwohner nur 2,13 "/o und fiir das 

-60. Jahr 2,82 */o; und da sie jenseits des GG. Lebensjahres an 
Intensität bereits wieder verlieren, so kommen sie also in keiner Lebeue- 
■epoche der Erblindungsproduktivität der Blennorrhoe gleich. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bis zu einem bestimmten l^ebeiis abschnitt wenigstens 
auch für das Glaueom, das zwisclien dem 45. — 60. Lebensjahr auf 
10 000 Brealauer Einwohner nm- 1,24 Blinde liefert; jenseits des 60. 
Lebensjahres tritt allerdings dann für das Glaueom eine ganz bedeutende 
Steigerung ein, indem von lOOÜO Einwohnern bis gegen das 70. Jahr 

[ an Glaueom erblinden, eine Ziffer, welche mit jedem Jahr über 
das siebenzigste Jahr hinaus noch wächst. Die Vergleichuug mit den 
wichtigsten Blindheitsursachen, der Atrophia nervi optici uud dem Glau- 
eom, hat uns also gelehrt, dass die Atrophie in keiner Lebeusphase 
eine Wirksamkeit entfaltet, welche der der Blennorrhoea neonatorum 



an Ergiebigkeit gleiclikommt itud «iass die B]in<11ieitsquote desGlauca 
erst jenseita des eechszigaten Lebensjahres die der Blennorrhoe überholt. 
Bis zum sechzigsten Ijehensjahre ist für Breslau aUo die Blennorrhoe 
diejenige Erkrankungsform , ivelohe die höchsl« Blindheitsquote besitzt. 
Und da ich nicht glaube, dass die Breslaiier Verhältnisse erheblich 
anders liegen dürften , als die iu anderen Gegenden , so möchte ich 
diesem unserem Breslauer Ergebnisse eine allgemeinere Bedeutung wohl 
zuerkennen. Allerdings dürfte diese Verallgenieiuerung lediglieii nur 
inr Deutschland oder für die Länder gelten, welche eine ahnliche Medi- 
cinalgesetzgebung wie Deutschland besitzen; denn mit Aenderung der 
sanitären Massregeln speziell der für die Pockenimpfung gültigen Ge- 
setze nimmt die Blennorrhoeblindheit, wie wir dies bei der Beschreibung 
der Pockenhiindheit sehen werden, insofern eine andere Stellung ein, 
als die Pockenblindheit hier, wenigstens in einigen Ländern, die Höhe 
der Blindenquote der Blennorrhoe erreicht. 

Von grosser Bedeutung fiir die Kenntniss der Blennorrhoe sind 
ferner die Mittheilungen, welelie Schatz^) über die Verbreitung und 
die Ausgänge der Blennorrhoe in Mecklenburg-Schwerin jungst gemacht 
hat. Sämmtliche in dem Jahre 1881 und 1882 im Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin beobachteten Fälle von Blennorrhoe hat Schata 
gesammelt und entnehmen wir diesem hochwichtigen Materiale folgende 
Einzelheiten. 

Es wurden beobachtet: 1881 1882 

Stärkere nicht eiterige Konjunktivitis 1]4,0 126,4 

Blennorrhoe 62,1 89,0 

Von den Blennorrhoen wurden zu spät ziu- Heilung 

gebracht 1],8 15,0 

Die Blennorrhoe war beiderseitig 56,8 83,6 

Cornealgeschwflre aut beiden Augen 19,4 35,4 

Sehkraft dauernd geschwächt beide Augen .... 6,5 J6,l 

Die Sehkraft war ganz oder fast ganz vernichtet . . 5,4 11,8 

Doppelseitige Blindheit trat ein in Fällen .... 2,15 3,2 

Von den 1882 in Mecklenburg-Schwerin geborenen 18 000 lebi 
den Kindern erkrankten : 

An Blennorrhoe 5,0 pro mille 

Wimlen zu spät zum Arzte gebracht . 0,8 „ „ 
Die Blennorrhoe war doppelseitig ... 4,6 „ „ 
Doppelseitige Blindheit trat ein, , . , 0,17 „ „ 

') Schau, Die Blanuorrhoca neonolorum im OrosBlieriogthoa 
Mecklanlmrg-Schwen'Q. Deiilsohe medioiniscbe Wodienachrift 1884. NtM 



2 blemioiThüisehen Äugeu zeigten Coruealgeachwüre 35 ^ SO^/o 

Die Sehkraft war dauernd geschwiicht bei 16= 9°/o 

Die Sehkraft war ganz oder fast ganz vernichtet bei . . 12 ^^ l^ln 
Der Schaden, welcher die Blennorrhoea ueonatomm in Mecklenburg 
1882 anrichtete, kann also etwa ivie folgt ausgedrückt werden: 

Von je 200 Neugeborenen erkrankte 1 an Blennorrhoe. Von den 
90 von 18 000 Neugeborenen blennorrhoisch Erkrankten wurden 
etwa 70 ohne dauernden Schaden geheilt, 
3 vollkümniea blind, 
6 einseitig blind, 
etwa lü einseitig oder dopi^lseitig sehschwach, 
rZu erörtern wäre nunmehr die Frage, ob sich für die Verbrei- 
tung der Blennorrhoe resp, der Blennorrhoeblindheit in 
an Gegenden erhebliche "unterschiede be- 
erkbar macheu. Dass solche Unterschiede vorhanden sind, darüber 
kann kein Zweifel sein; die klinischen Beobachtungen vieler Forscher 
sprechen von recht verschiedenen Verbreituugsstärken der Blennorrhoe 
und schliesslich spricht auch die Thatsache dafür, duss die Blennorrhoe, 
wie wir dies sogleicli sehen werden, mit den socialen Verhältnissen auf 
das Innigste verknüpft ist. Ein Blick auf die Tafel I lehrt uns, dass 
in Deutschtand die verschiedeueu El luden ans talten recht differente Quoten 
für die Blennorrhoe auizuweiaeu haben ; doch dürfte es wohl kaum ge- 
stattet sein, diese Thatsache mit den wirklichen Verbreltuugsbezii-ken 
der Blennorrhoe ideutÜiciren , unsere Karte also gleichsam für eine 
Darstellung der Art und Weise, wie die Blennorrhoe über Deutschland 
verbreitet ist, ansehen ku wollen. Dazu ist das in den einzelnen An- 
stalten vorhandene Blindenmaterial denn doch zu klein und die In 
ihnen vorhandenen Blindheitsformen von allzu vielen Zufälligkeiten ab- 
hängig. Höchstens könnte unsere Karte für die Verbreitung der Blen- 
norrhoe in Deutschland einen Werth gewinnen , wenn die in den be- 
trefienden Städten resp, Provinzen hei di lachen Ophthalmologen ibre 
heimischen, in der Praxis gesammelten Erfahrungen mit den Prozent- 
sätzen der Karte parallel isiren wollten. Genau das Nämliche gilt 
natürlich auch für unsere über Oesterreich- Ungarn entworfene Dar- 
stellung. 

Ueber die Vertheilung der Blennorrhoeblindheit in Europa kann 
ich allerdings auch kein abschliessendes Urtheil fallen, doch vermag 
ich wenigstens über die Stellung derselben in den Blindenanstalten der 
Tereohiedensten europäischen Staaten einige nicht unwesentliclie Mit- 
I zu machen. 
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Die BleDuorrlioebliuJheit ist vorlianden iii; 
der Blbdenaii stall Kii London •) 
dem Hospital des Quinze-Viugts zu Paris 
allen Bliudeuanstalten der Schweiz 
alleu Bliudeuanstalten von Deutschland 
verschiedenen Blinden ans talten von Eusslaiid 
der Blindenanstalt zu Stockholm 
allen Blinden au stalten von Oeaterreich-Ungaru 
verschiedenen Blindenanstalten von Italien 
der Blindenanstalt zu Kopenhagen schätzungsweise 
einzelnen Blindenanstalten von HoUaud 
der Blindenanstalt zu Christiania 
emzelneu Blindenanstalten von Spanien 
einzelnen Blindenanstalten von Belgien 

Es sei mir geetattet, der vorstehenden Tabelle noch einige erklärei 
Worte anschlieasen zu dürfen. Auffallend sind die so niedrigen Prozent- 
sätze, welche unser Material für die Blindenanstalten in Spanien uad 
Belgien ergiebt. Es sieht hiemach fast so aus, als stünden diese beiden 
Länder') bezüghch der Blennorrhoeblindheit ganz besonders gut. Doch 
scheint mir diese Annahme bei reiflicher Ueberlegung und genauer 
Durchsicht der tilr jene beiden Länder entworfenen graphischen Dar- 
stellungen (vergl. Tafel IV und XI) nicht stichhaltig; vielmehr halte 
ich dafür, dass die niedrigen Prozentsätze lediglich nur durch die Be- 
schaffenheit der Untersuchungsprotokolle bedingt werden. Gerade fiir 
Spanien und Belgien finden sich nämlich auffallend viele Protokolle, 
welche die Ursache der Erblindung nicht mit Bestimmtheit angeben. 
Wenn ich nun auch nach Durchsicht dieser Protokolle den Eindruck 
gewonnen habe, dass es eich bei vielen derselben ura Blennorrhoeblind- 
heit handelt, so wagte ich doch auf diesen meinen subjektiven Eindruck 
hin nicht, die iraglichen Protokolle in eine bestimmte Blindheit« 
einzureihen. So ist es denn gekommen, dass Air Spanien und 1 




') ßo^al DDriuBl College a-ai scademy of mueic for ihe blind. Uppi 
Norwood. 

') Herr Moldeiikaieer, Direktor der Kopenhagen er Anstalt, lial 
aber die Zöglinge geführten Akten die cilirten Mittlieiluugen gütigst z 
gsitelll. Eine L'nteraucliaug der Kopenhagener Anstatt acheilerle an dem auübt 
windlichen Widerstand des Austal ts-Antes. 

') Ueber die Verbreitung der Blennorrhoe in verschiedenen Lftndem i 
gleicbe man; Ilaussniaim, D ie Bin dehautiufektion der N'e 
Stuttgart 1882. p. 88— ICO, 



die Rubrik der uuheatiuimten Blind hei taforraeu gross, der prozentarische 
Werth der Blennorrhoe aber klein geworden ist ThatsächÜch scheinen 
die Verhältnisse in Spanien ähnlich zu liegen wie bei uns in Deutsch- 
land, wenigstens berichtet Carreras-Arayö '), dasa er nnter 100 Blinden 
aeiues klinischen Materials 10 "/o Blennorrhoeblinde gefunden habe, ein 
Prozentsatz, welcher demjenigeu durchaus gleicht, welchen wir hei unserer 
früheren Untersuchung für 2528 deutsche Blinde gefunden hatten, Car- 
rerus-Aragö zählt imter seinen 100 Blinden alle Altersklassen, wie 
dies auch unser damaliges Material gethan hatte ; tur ein solches Material 
sind 10 "/o aber ein hoher Prozentsatz, Für London, Paris, Stockholm, 
Kopenhagen , Christiania sind die angegebenen Prozentsatze mii von 
lokaler Bedeutung, repräsentiren lediglich nur die in den Anstalten 
der betreffenden Städte vorhandenen Blennorrhoefalle. Alle übrigen 
Positionen der Tabelle können aber, da sie die Zöglinge einer grösseren 
oder geringeren Zahl von Anstalten umfassen, als ungefährer Ausdruck 
der Stellung angesehen werden, welche die Blennorrhoeblindheit in der 
Jugendblindheit der hetrelfenden Länder einnimmt. 

Fär die Schweiz, Deutschland '') und Russland entfallen nach unserer 
Tabelle die höchsten Prozentsätze der Blennorrhoeblindheit, während 
Oeaterreich-Ungam und Italien nur 207o und Holland gar nur 17 '7u 
beisteuern. Doch bedürfen auch diese Verhältnisse zu ihrem vollen 
Verständnias noch einiger erklärender Bemerkungen, Die Höhe des 
Prozentsatiies der Blennorrhoeblindheit hängt in den verschiedenen LÄu- 
dem zum Theil doch auch von der Höhe des Prozentsatzes der übrigen 
Blindheitsformen ab; finden sich in einigen Landern Blindheitsformen, 
welche eine ganz erstaunliche Höhe des Prozentsatzes erreichen und 
tehlen in anderen Ländern diese Fonuen wieder, so ist es natürlich, 
dass die Höhe der Blennorrhoeblindheit von diesen Verhältnissen be- 
einflusst werden rauss. Je nachdem neben der Blennorrhoe noch andere 
sehr ergiebige Blindheitsforraen esistiren oder nicht, wird die Blennorrhoe- 
quote fallen oder steigen müssen. Desshalb finden wir in allen den- 
jenigen Ländern, welche neben der Blennorrhoe noch andere fruchtbare 
Blind hei tsquetieu besitzen, einen verhältnissmässig niedrigen Prozentsatz 

') Carre^-as-Aragö. La cegnara eo EspaBa Barcelona 1881 fand 
iiti 100 doppelseitig Erliliudeten lO"/» Blennorrhiiea Deonatoi-um als Ursache, d.h. 
also in 10°/^. Eh handelt eich hiebe! um Blinde, welche aicti iu der Klinik dea 
apanieohen Collegen Yorgestellt haben und alle ÄiterBklassea reprHsenllrea ; filr 
ein sokbea Material sind 107i> '^in huher ProEentsatz. 

') Dia Verbreitang der Blennorrhoeblindheit üher die eiuielneu Bliadeu- 
anstalteu des deutschen Kelches knnn man aus Tafel I ersehen. 



der Blennorrh'^ebliudheit, während er in denjeoigeo Ländern, welche neben 
der BleoDorrhoea neonatorum keine ausserge wohnlich ergiebigen Blind- 
heibquellen ihr eigen nennen, höber stehen musB, Italien und Oesterreich- 
Ungarn haben nun beide eine bedenten de Quote für die Pockenblindhdt,') 
und dieser Umstand erklärt das Sinkea der Blennorrhoeblindheit. Die 
Schweiz und Deutschland zeigen beide nur sehr geringe Prozentsätze der 
Pockenblindheit und müssen desshalb eine genisse Steigerung der prozen- 
tarischen Verhältnisse der Blennorrhoequote aufweisen. Behalten wir diese 
Verhältnisse im Äuge, so glauben wir nicht, dass thatsäcbüch für die 
Schweiz,') DeuE^hland, Oesterreich-Ungam und Italien erbebliche Unter- 
schiede in der Verbreitung der Blennorrhoeblindheit esisliren, wenigstens 
Dicht so erhebliche, wie man sie nach dem ersten Blick auf unsere Tabelle 
erwarten sollte. Etwas anders liegen die Verhältnisse bezüglich Hollands 
und Russlands. Holland hat zwar auch eine Quote der Pockenblind- 
heit, die nicht ganz unbeträchtlich ist, doch ist dieselbe nicht bedeutend 
genug, um den auffällig günstigen Stand der Blennorrhoequote von 
17,39 "o erklären zu können. Ich möchte dessbalb der Ansicht zu- 
neigen, dass in Holland die Blennorrhoe eine geringere Verbreitung oder 
Intensität besitzt, wie in andern euroiiäischeu Ländern. Es wäre wTmschens- 
werth , wenn die holländischen Kollegen unsere Jlittheilungeu durch 
ihre klinischen Beobachtungen ergänzen wollten. Was nun noch Russ- 
laud anlangt, so zählt dasselbe 2ö,36 '/„ Blennorrhoeblinde, vermag aber 
diese Höhe nicht durch entsprechenden Tteistand der Quote für die 
anderen Blindheitsformen einjgermassen abzuschwächen, \-ielioehr hat 
ts einen ganz auffällig hohen Prozentsatz der Pockenblindheit. Wir 
müssen deshalb glauben, dass Russland thatsächlich eine sehr bedeutende 
Menge BlennoiThoeblin der besitze, eine grössere Anzahl als jedes andere 
in unserem Material vertretene europäische Reich. Und dieser Schlusa, 
zu welchem wir uns durch unser Material durchaus für berechtigt er- 
achten, erfährt eine gewisse praktische Bestätigung durch die Mittheil- 

') Man vergleiche die Tafel XII, nck-he eine graphiscLe Darsttlluiig der 
Pockenbliodheit in Europa bringt. 

•) Wenn Homer (Die Krankheiten des Auges im Kindesslier. 
Hindbuch der KiaderLrsnfcbeilfu V, 2 p, 263) jüngst die auffallende Tbals.che 
betont hat, das» die Züricher Blindenanstalt «eit lS6ft keinen Fall voB BlelinorrböB- 
WiDdheit mehr enthalten habe und ans diesem rnistand fiir die Schwa;« oder 
dwh für einwlne Tbeile dewelben ein besoodeis tr°nBtigeg Verhallnisa itt 
Blenn-rthoe-VorkomiueiiB folge«, so glaube ich für d«n Augenblick wenig»t«.B 
dieser 4uBi<^bt entgegentreten tu mfläEen. Die Züricher Anstalt .«,1t gegenwärtig 

8 Zöglinge and darnnfer ä BUnnorrboebKad«, d- h. aU^ " " ■ ■ ■ 

liegen die VerhUlmiwe tttr Bern m 
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ungeii, welche iu jüngster Zeit Sfa'e6i73% 'J gemacht hat; denn nach 
den VOD diesem Forscher angestellten Untersuchungen, scheiiien m <!er 
That die infektiösen Krblindungsformen in Russland eine ganz besoiidera 
massgebende Rolle zm spielen. 

Es möge uns jetzt noch gestattet sein, auf einige Verhältnisse 
unser Augenmerk zu richten , welche der Entstehung der Bleunorrhoe- 
blindheit besonderen Vorschub leisten. 

Dftsä die Blennorrhoe die niederen Volksschichten 
stärker heimsucht, als die höheren Stände, ist eine Erfahrung, 
welche uns die tägliche Pra.\is lehrt; wenigstens glaube ich dies aus 
den in meiner Polddinik und in meiner Privatsprechstunde gemachten 
Beobachtungen schliesseu zu dürlen und damit stimmen auch die ]^Iit- 
theilungeu anderer Forscher, so z. B. die von Fuchs.*) Ich kann nun 
aus meinem Material noch eine Thataache beibringen, welche das soeben 
Gesagte zu unterstützen wohl geeignet sein dürfte. Ich habe nämlich 
über die Verhiiltuisse, unter welchen die Geburt der deutschen Blennorrhoe- 
blinden unseres Blaterials erfolgt ist, genauere Nachrichten eingezogen 
und dabei in Erfahrung gebracht: dass von 337 Blennorrhoeb linden, 
über welche ich verlässliche Mittheilungeo erhalten konnte, 260 ehelich 
und 77 unehelich geboren worden sind. Es entfallen hiernach also auf 
die eheliche Geburt 77,15"/„, auf die uneheliche 22,85 "/o. In der 
Periode von 1874 — ^1883 befanden sich nun aber im deutschen Reich ') 
unter 100 Neugeborenen 8,87 "/ö unehelich Geborene. Vergleichen wir 
diesen Prozentsatz von 8,87 ".', mit dem Prozentsatz von 22,85"., mit 
welchem die uneheliche Gebiu't unter der Zahl der Blennorrhoeb linden 
rangirt, so bemerken wir alsbald, dass die uneheliche Geburt 2 '/»mal 
mehr Blennorrhoeb linde beisteuert, als wie dies nach dem Verhältniss, in 
welchem die uneheliche zur ehelichen Geburt überhaupt steht, der Fall sein 
sollte; um nun zu erfahren, ob diese Thateache, welche wir für die deut- 
schen Blennorrhoeb linden gefimden haben, einen allgemeineren Charakter 
besitzt, als der Ausdruck eines Gesetzes von aligemeiner Gültigkeit an- 
(tiien wenien darf, habe ich die analogen Verhältnisse auch für den 
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cialeithanischen Thdl iler Oesterreich-Ungaru'scheu Moiiai'cLie zu eriiiiltelD 
gesucht. Die ciäleiüianiächeu Bliuden-ErziehuiigB-AiiBtalteu z.ähleu laut 
den mir zugegougeueu ProtnkoUeu 78 BleDQoirhoebliiide unil toq 65 
Jerselbeu kounle ich genaue NHchrichten bezüglich ihrer Geburt er- 
halten. Es waren 41 ehelich und 24 unehelich geboren und deumacb 
entfielen also auf die eheliche Geburt in Cieleithanieu 63,08 " .,, auf die 
uneheliche 36,92 " ,„ Für Cialeithanien ') stellte sich uun für den Zät- 
raum von 1874—1883 der Prozentsatz der ehelich zu den unehelich 
Geborenen \ne 86,20 : 13,79 ",., Vergleichen wir den Prozentsatz von 
13,79"..., der in Cisleithanien für die unehelichen Kinder überhaupt 
maasgebend ist, mit dem Prozentsatz 36,92",», welcher für die unehe- 
lichen Blennorrhoeblindeu dieses Landes entfällt, so bemerken wir, dass 
die uneheliche Geburt reichlich 2'/s mehr Blennorrhoeb linde liefert, als 
dies der Fall sein sollte nach dem Verhältniss, in welchem die unehe- 
liche zur ehelichen Geburt überhaupt steht Die frühere Belastung, 
welche wir bezüglich der Blennorrhoeblindheit für die unehelich Ge- 
borenen des deutschen Reiches nachgemesen haben, stimmt also in der 
überraschendaten Weise mit der Ziffer, welche wir für die analogen 
Verhältnisse in Cisleithanien ermittelt haben. Wir nehmen desshalb 
auch keinen Anatand, die gelimdenen Thatsachen für den Ausdruck 
eines allgemein gültigen Gesetzes anzusehen, welches lauten würde : die 
unehelich Geborenen sind der Gefahr, Blennorrhoeblindheit zu erwerl 
in 2 — 3 mal höherem Grade ausgesetzt, aJa wie dies nach ihrem 
hültniss XU den ehelich Geborenen erwartet werden sollte. 

Die Erklärung dieses Gesetzes dürfte keinen erheblichen Sch«-ierig- 
keiten begegnen, und zuvörderat in dem Umstand zu suchen sein, daas 
die mit Bleunorrhoe behafteten unehelichen Neugeborenen im Allgemeinen 
nicht mit derjenigen Sorgfalt gepflegt werden, welche für eine so gefähr- 
liche Erkrankungsform unbedingt erforderlich ist. Die Blennorrhoe wild 
desahalb bei den Unehelichen schneller und leichter verhangnissvolle 
Konsequenzen zeitigen, als wie bei den ehelich Geborenen. Aber ich 
vermuthe auch, daas die Gelegenheit, eine Blennorrhoe zu erwerben, für 
uneheliche Neugeborene häufiger gegeben sein dürfte, ala wie für die 
ehelicheu Kinder. Denn man kann doch wohl mit der grössten Be- 
Btinimtheit annehmen, daas im aussereheJichen Geschlechtsverkehr die 
mütterlichen Geburts wege viel eher Kulturstätten des Gonococcua werden 
ala wie ira ehelichen Geschlechtsleben; gibt man diese Möglichkeit zu, 
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80 ist natürlich die Gefahr, eine Blennorrhoe zu erwerben, für daa un- 
eheliche Kind eine viel brennendere, als wie für das eheliche. 

Sind wir von den innigen Beziehungen, welche zwischen Blennorrhoe 
und unehelicher Geburt bestehen, überzeugt, so werden wir ima der 
Erkenntnias nicht verschliessen könueo , dass der für die BlennoiThoe 
entfallende Prozentsatz gewissen Schwankungen unterworfen sein musa, 
nämlich den Schwankungen, welche die Zahl der ehelichen und unelie- 
lichen Geburten aufweist, iüt dem Steigen und Fallen der unehelichen 
Geburten muss auch die BlennoiThoequote steigen uud fallen. Man 
wird gut thun , dieser Thatsache bei allen Blindenuntersuchuugen sich 
zu erinnern uud im Hinblick auf sie nicht jedes Fallen der Blennorrhoe- 
quote sofort auf eine wirkliche und anhaltende Einschränkung der 
Blennorrhoe zu beziehen. Auf eine wirkliclie und erfolgreiche Ver- 
minderung der Bleunori'hoe wird man nur dann schliessen dürfen, wenn 
man bei einer Blindenuntersuchung einen ganz erheblich geringeren 
Prozentsatz für die Blennorrhoe ermittelt, als wie bei einer irüheren 
Untersuchung. Wenn wir z. B. heute für unser Material ') 23,ö0 7" 
gefunden haben und Reinhard vor 10 Jahren vor 40,25 °U in einem 
dem unserigen gleich werthi gen Material nachgewiesen hat, so ist die 
Differenz zwischen diesen beiden Prozentsätzen doch zu gross, um sie 
lediglich nur durch die Schwankungen in der Zahl der ehelichen und 
unehelichen Geburten erklären zu können. Besonders vorsichtig wird man 
sein müssen, wenn es sich um Untersuchungen einzelner Blinden- An stalten 
handelt; der Umstand, dasa in einer Anstalt die Zahl der Bleu norrhoe- 
blinden abnimmt, ist noch lange kein Beweis, dass in der Provinz, welche 
hinter jener Anstalt steht, eine rückläufige Bewegung in dem Auftreten der 
Blennorrhoe eingetreten sein müsse. Die Schwankungen der Blennorrhoe- 
bewegung können sehr wohl die geringere Menge Blenuorrhoeblinder, 
welche man einmal in dieser oder jener Anstalt findet, erklären. Ich 
verweise auf den von mir Seite 72 cilirteu Fall, vo Horner das Fehlen 
der Blennorrhoeblindheit in der Züricher Anstalt auf eine Besserung 
der Blennorrhoeblindheit überhaupt beziehen wollte und bei der neuesten 
Untfirsucbnng plötzlich wieder 25 % Blennorrhoe in der Anstalt sich 
zeigten. 

Da im Lauf der uädisteu Jahre voraussichtlich häufiger Blinden- 
Untersuchungen vorgenommen werden dürften und man hofienÜich wohl 
auch bald dazu schreiten wird, wissenschaftliche Berichte über die 
Blinden-An stalten zu veröfientlichen, so hielt ich es, um von Haus aus 
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Irrthümeru vorzubeugen, fUr geratheu, die soebeu besprochenen ' 
Sachen in ausführlicher Weise zur Darstellung zu briugeu. 

Der Einflusa des Geschlechtes aui' die Häufigkeit der Blen- 
uorrhoe wird von deu verschiedenen Autureu in verschiedener Weise 
beurtheilt; irährend Einige, so z. B. Btivssmann'), ein Ueberwiegen 
der Blennorrhoe für das männliche Geschlecht behaupten, ist nach An- 
deren, so z.B. nach E/susser, Piriuger'-) u. a. das weibliche Geschlecht 
von der Ophthahnia neonatorum häufiger heimgesucht. Unser Mat^al 
eigiebt nun durchweg für alle Länder, aus denen eine Reihe von Ab- 
staltsuntei'suchuugeu vorliegt, ein entschiedenes Ueberwiegeu der BIoi- 
norrhoebiiudheit bei dem weiblichen Geschlecht und zwar ist dieser 
Unterschied iu einzelnen Ländern so gross, dass er 10 Prozent und 
darüber beträgt. Für das gesammte Jlaterial ist das Verhältuiss ein 
derartiges, dass für das männliche Geschlecht die Blenuorrhoequote 
20,66''/o, fiir das weibliche aber 2B,2%^'it> betrögt. Für die einzelnen 
europäischen Länder ist das Verhältniss «wischen männlichen und weib- 
lichen Bleunorrhoe blinden das fialgende : 





Müuulicli 


Weiblicli 


Oesterreicli-Uugaru 


19,63";. 


22,03';o 


Belgien . . 


10,00 „ 


14,70 „ 


Deutschlaud 


22,48 „ 


30,56 , 


Itdieii . . . 


18,95 ,. 


26,53 „ 


HoUaud . . . 


13,84 „ 


22,00 „ 


Schweiz . . . 


21,95 „ 


- 31,25 , 


Spauieu . . . 


11,11 „ 


26,00 „ 


Ruastam) . . 


17,94 „ 


34,37 , 




mit welcher Regelmässi^eit in ■ 

den augefülirten Läudern die Bleu norrhoebiiudheit für das weibhehe 
Geschlecht eiueu höhereu Prozentsatz ergiebt und macht es diese That- 
sache doch wohl wahrscheinlich, dass imAlIgemeiDeudieBleunorrhoebliDd- 
heit das weibliche Geschlecht mehr heimsucht, als wie das männliche. 
Es wäre sodann vielleicht nicht ohne Literesse zu untersuchen, oh 
die städtische oder die ländliche Bevöikeruug einen 
grösseren Prozentsat z Bieunorrhoeblinder liefeil. Bekannt- 
lich hat Mayr *) vor einigen Jahren für Bayer 
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gcsuclit, dasa die städtische Bevolkeruug eiiier um die Hiilfte grosseren 
Gefahr der ErbÜDdiuig unterliege, als wie die ländliclie Bewohnerschaft, 
Eb kaun hier nicht der Ort sein, diese Mayr'ecke Behauptung einer 
Kritik zu unterziehen, zumal wir uns schon früher über dieselbe ge- 
äussert haben'), doch wollen wir nicht unterlassen, wenigstens an 
unserem jetzigen Material die ^fayr'Bche Hypothese zu prüfen. Bezüg- 
lich der deutschen Blennorrhoeblinden habe ich zum Theil einen ganz 
verlässlichen Nachweis über den Ort, wo die Erblindung erfolgt ist; 
187 derselben sind avi' dem Land, ISO in der Stadt erblindet; es ent- 
fallen also aiif die ländliche Bevölkerung 50,95 '7u und auf die 
städtische 49,05 "/o. Natürlich können wir aus diesen Zahlen erat dann 
einen Schluss ziehen, wenn wir dieselben mit den Zahlen parallelisiren, 
welche im deutacheu Reich für die ländliche und städtische Bevölker- 
ung massgebend siud. Nach den Erhebungen von 1880'} haben nun 
in Deutschland in Orten mit über 2000 Einwohnern 18720530 Per- 
sonen und in Orten mit weniger als 20OO Einwohnern 26 513 531 In- 
dividuen gelebt. Wenn wir nun die Bevölkerung, welche in Orten mit 
mebr als 2000 Einwohnern leben, als die städtische und den anderen 
Tbeil als die ländliche ansehen dürfen, so würden also im Allgemeinen 
*/s aller Einwohner auf die Städte und "/s auf das Land kommen. 
Entsprechend dieser Vertheitung müssten von unseren deutsehen Blen- 
norrhoeblinden 146 und ein Eruchtheil, d. h. 39,78°yo auf die Städte 
und 219 und ein Bruch theil, d. b. 59,68 "/o auf die ländliche Bevölker- 
ung entfallen. Nach unseren Ermittelungen kommen aber 49,05 "lo auf 
die städtische und öOiOö^/o auf die landliehe Einwohnerschaft. Unser 
Material, soweit es das deutsche Reich angeht, würde hiemach also 
für die städtische Bevölkerung eine grossere Elennorrhoequote ergeben, 
als für die ländliche Einwohnerschaft und zwar würde sieb für jene 
etwa */i mehr herausstellen , als nach dem Eevölkerungsstand zu er- 
warten wäre. Nun wollen wir allerdings nicht verhehlen , dass unsere 
Annahme, nach der diejenigen Personen, welche in Orten mit mehr als 
2000 Einwohnern leben, insgesammt die stadtische Bevölkerung repräseu- 
tiren sollen, während die ländliche Einwohnerschaft durch die Bevölker- 
ung der weniger als 2000 Personen zählenden Ortschaften vertreten 
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werden soll, von Fehlerquellen keiueswegs freizueprecben ist. Tlmi- 
sächlich dürfte die Laudbevölkeruog wohl docli melir als ^/s der ganieu 
Bewohuerzahl des deutschen Reiches betrageu und auf die StadtheA-ölker- 
ung ein geringerer Bruchtheil als wie '/s entfallen. Ea würde darnach 
fÜT die Stadtbevölkerung sogar eine noch grÖBsere Blennorrhoequote 
sich ergeben, als wir sie gefunden haben, die Differenz zwischen der 
städtischen und ländlichen Blennorrhoequote eine viel bedeutendere sein, 
als wie sie nach unseren Ermittelungen scheinbar ist, Wir mussten 
uns aber, um überhaupt eine Scheidung zwischeu läiidlicher und slädti- 
acher Bevölkerung treffen zu können, an die Angaben der oÖizielleu 
Statistik halten und diese imterscheidet eben nur zwischen Einwohnern 
von Orten über und unter 2000 Einwohnern. Uebrigens bin ich mir 
wohl bewusBt, daaa meine Darlegungen nicht mehr sein können, als 
wie ein Versuch; aber ich bin der Ansicht, daas in einer ao wichtigen 
Frage, wie es die Blennorrhoeblindheit iat, es wohl erlaubt sein durfte, 
auch mit einem beschränkten , von Fehlerquellen nicht freizusprechen- 
den Material einen solchen Versuch zu wagen, wie ich ihn gewagt habe. 

Die Verhütung der Blennorrhoe iat im Lauf der letzten 
Jahre so oft der Gegenstand höchst eingehender Untersuchungen ge- 
weseu, daas wir uns über dieses Thema heute nur mit gewissen Ein- 
schränkungen äussern wollen. Indem wir bezüglich der geschichtlichen 
Entwicklung der Bleonorrhoeprophylaxe auf Haussmann und Fuchs ver- 
weisen, wollen wir heute nur unsere Anschauungen darüber äussern, 
in welcher Weise sich jetzt am aussichts vollsten eine Verhütung der 
Blennorrhoe resp. Blennorrhoeblindheit in's Werk setzen lassen dürfte. 

Mit der Erkenntniss der myeotisehen Natur der Blennon'boe wai'eu 
zwei Wege erofinet worden, auf denen man hoffen konnte, eine erfolg- 
reiche Verhütung dieser Krankheit zu erreichen ; einmal konnte man 
bestrebt sein, die Einwanderung der parasitären Elemente aus deu 
mütterlichen Geburtawegen in den Konjunktivalsack zu verhindera, und 
anderseits konnte man darauf denken, die einmal in deu Konjunktival- 
sack gelangten Gonococcen dauernd unschädlich zu machen. Die Praxis 
hat über den Werth dieser beiden Möglichkeiten bereits zu Gericht 
geaeasen und es durfte wohl heute kaum noch einen Arzt geben, welcher 
die Desinfektion der mütterlichen Geschlechtsoi^ane zur Verhütung der 
Blennorrhoe für ausreichend erachten wollte. Der Schwerpunkt der 
Blennorrhoeprophylaxe liegt voll imd ganz jetzt nur auf der wirksamen 
Desinfektion des Konjunktivalsackes, uud was mit dieser Methode 
geleistet werden kann, das zeigen die glänzenden Erfolge des Cred^- 
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echeii Vertabreus '). Ideell ist mit dem Auftreteu der Ccec/^'sclien 
Methode die Frage uach der wirksamen Verhiituug der Blennorrhoe 
eigeDtlich vollatändig gelöst. Selten nur ist es der Mediein beschieden 
gewesen, ihre Erkeuntniss von dem Wesen einer Krankheit mit so 
überraschendem Erfolge praktisch zu verwertheu, als wie dies bei der 
Ophthalmia neonatorum der Fall gewesen ist. Heber die Methode der 
Blennorrhoeprophylaxe kann deshalb in Zukunft wohl auch nicht raelu' 
der leiseste Zweifel herrschen; dagegen lässt sich darüber streiten, in 
welcher Weise nun das Cred^sche Verfahren in der Praxis venverthet, 
wie dessen segensreiche Erfolge in weitestem Umfang allen BevÖlker- 
ungsachichten zugängig gemacht werden Bollen, Und gerade über diesen 
Punkt gehen die Ansichten vor der Hand noch recht weit auseinander, 
wie dies ein Blick auf die Tagesüteratur zeigt. Als die glänzenden 
Erfolge CVfit/ifs zuerst bekannt geworden iraren, hatten wohl die meisten 
von uns unwillkürlich den Wunsch, die Cfcrfd'sche Methode mit Be- 
nützung der Staatshülfe zur allgemeinen Einführung zu bringen. War 
die Idee nicht wirklich verlockend, an der Hand des Gesetzes die Bleu- 
noiThoo 80 gut wie ganz aus der Welt zu schaffen? Wenn der Staat 
sich für verpflichtet erachtet , durch ein Impfgeseta Leib und Leben 
seiner Angehörigen gegen die Pocken zu schützen, sollte es da nicht 
auch in seinem Interesse liegen, die Augen seiner Neugeborenen gegen 
eine Erkrankuug zu schützen, welche so tief in das Wohl und Wehe 
so vieler Staatsangehöriger eingreift ? Professor Schatz ') in Rostock 
hat diese Frage in einer vortrefflichen Weise behandelt und da sich 
meine Ansichten mit denen dieses Autors vollständig decken, so sei 
es mir gestattet, die einschlägigen Bemerkungen von Schatz wörtlich 
anauziehen; derselbe sagt: „Die Frage, oh die prophylaktische Behand- 
lung der Augen der Neugeborenen gegen Blennorrhoe nach der Creile'- 
schen Methode seitens des Staates anzuordnen sei, wird verschieden zu 
beantworten sein, je nach den verschiedenen Kreisen sanitätlichen Per- 
sonals, auf welche sich die Anordnung beziehen soll. 

Den frei praktizirenden Aerzten die Prophylaxis überhaupt oder 
gar eine bestimmte Methode für dieselbe vorzuschreiben, ist der Staat 
gar nicht in der Lage. Die Wissenschaft geniesst mit Recht die volle 
Freiheit, die Mittel und Wege der Behandlung selbst zu bestimmen. 
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Ja der Staat win! sogar n'wht eintaal Veranlassung habeu , tlie Aer^ie 
auf die Prophylaxis aufmerksam zu maclien, da das durch die loedi- 
ciniache Literatur der Jetztzeit reichlicher und schneller besorgt wird. 
Uebrigens wird die entsprechende Thätigkeit der Aerzte gnr nicht ein- 
mal allzuviel wirken. Die Entbindungen, bei welchen Aerzte zur Stelle 
siud, bilden nur einen verschwindend kleinen Theil aller Entbindungen 
und finden in Gesellschaftskreisen statt, bei welchen die Bleunorrhoea 
neonatorum auch ohne Prophylaxis äusserst selten ist. Findet sie sich 
aber auch einmal, so ist dann wenigstens die Hülfe so schnell da, daas 
dauernde Schäden kaum je eintreten. 

Anders liegt die Frage schon bei den staatlichen Anstalten. In 
diesen, welche zu einem grossen Theil von recht unsauberer Gesellschaft 
bevölkert werden, kommt die Blennorrhw etwa 10 mal häufiger vor, 
als in der gewöhnlichen Praxis. In ihnen hat der Staat ausserdem 
nicht nur ein allgemeines Interesse, die Blennorrhoe wegen ihrer Folgen 
vermieden zu sehen, sondern auch ein direkt pekuniäres, weil die Ver- 
meidung der Blennorrhoe die zu gewährenden Verpflegungstage nicht 
unbeträchtlich vermindert. Trotzdem halte ich es auch für die Öffent- 
lichen Anstalten mindestens für überflüssig, dass der Staat eine bestimmte 
Prophylaxis anordnet.') Denn er kann nicht allein zu den Anstalta- 
Torständen das Vertrauen hegen, dass diese aus Pflichtgefühl Prophy- 
laxis anivenden werden , sondern die Vorstände werden dies schon ans 
eigenem Interesse thun, weil die ausgebrochene Blennorrhoe eine der 
unangenehmsten Plagen des Anataltspersonales isL Ich halte sogar die 
staatliche Anordnung einer bestimmten Methode der Prophylaxis nicht 
einmal für räthlich. Es ist ja nicht unmöglich, ja sogar sehr wahr- 
aebemlich, dass bald ein noch bequemeres Mittel zur Desinfektion der 
Augen gefunden ivird und solches Auffinden würde durch die Anord- 
nimg einer tjestimmten Methode nur erschwert werden,*) 

Ganz anders liegt die Frage aber bezüglich der Hebammen. Diese 
sind wegen ihrer der Wichtigkeit ihres Berufes nicht entsprechenden 



') Früber war ich in eioem Vortrag: „Die Verhütung liev Blennorrhooi 
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geftuseert; man vergl. diiaelbsl p. 141, 
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Ausbildung bezüglich ihrer Funktioneu und ihrer Medikamente an ganz 
bestinimte Vorschriften des Staates gebunden. Solche müaseu ilinen 
also gegeben werden und es fragt sieh, ob die Prophylaxis der Blennorrhoea 
neonatorum mit Sprozeotiger Argentum nitricium -Lösung auch zum 
Gegenstand einer Hebammenfunktion gemacht werden boU." So weit 
die Worte von Schatz, mit welchen derselbe die Situation nach unserer 
Meinung in auagezeichneter Weise gekennzeichnet hat. Aus den an- 
gezogenen Bemerkungen unseres Autors geht also hervor, dass sich die 
Frage der obligatorischen Einfühmng der Cr erfä'schen Prophylaxe 
wesentlich auf die Hebamme zuspitzt. Soll für die Hebamme eine 
bindende Verordnung bezüglich der Desinfektion der Äugen der Neu- 
geborenen erlassen werden oder nicht ? so lautet die Frage augenblick- 
lich. Schatu ist der probeweisen Einführung der Prophylajcis in die 
Hebammenpraxis zwar nicht abgeneigt, doch möchte er auch diese 
probeweise Einführung nicht schon jetzt durchgeführt sehen.') Gegen- 
über diesem vermittelnden Vorschlag von Schatz tritt Fucha unbedingt 
für die Einführung in die Schranken, während TJffelmann,'') wenn auch 
in reaervirter Form, sich gegen dieselbe erklärt. Dürfen wir nunmehr 
unseren eigenen Standpimkt in dieser Angelegenheit betonen, so müssen 
wir gestehen, dass unsere Bedenken gegen die allgemeine Einführung 
in die Hebammenpraxis im Laufe der letzten Zeit eher gestiegen als 
gemildert worden sind. Wie Schatz in seinen von uns citü1:en Dar- 
legungen sehr treffend bemerkt, sind die Gefahren der BlennoiThoe 
durchaus nicht für alle Gesellschaftsklassen die gleichen; die niederen 
Schichten der Bevölkerung stehen offenbar sowohl unter einer grösseren 
Gefahr, die Blennorrhoe zu erwerben, als die Erkrankung bei ihnen auch 
in ihren Folgen verhängnisa voller sich zu gestalten pflegt. Für die 
besitzenden und die gebildeten Volksklassen ist die Gefahr derBlennorrhoe- 
blindheit lange nicht so brennend als wie fiir die unteren Schichten 
der Bevölkerung. Von einem staatlichen Eingreüen darf nach unserer 
Ueberzeugung aber erst dann die Rede sein, wenn die Gefahr für alle 
Klassen des Volkes die gleiche ist, Ist dies nicht der Fall, ist die 
Gefahr für eine Kategorie der Bevölkerung zwar eine hervorragende, 
für einen recht bedeutenden Theil des Volkes aber eine imtergeordnete — 
und das ist nun einmal thatfiächlich bei der Blennorrhoe der Fall — 
80 würde der Staat sich einer ganz ausserordentlichen Ungerechtigkeit 



') Wenigstens nicht IQr Mecklenburg. 
') Uffdmann, Die Prophylaxis de 
DeaWcbe Madioinal-Zeititng 1685. Mi-. 6, 
IlBgnua, Jngendblindheit. 




gu^cü eineu grossen Bruclitlieil seiner Bevölkeruiig schuldig macheu, 
wenu er eine allgemein gültige Anwendung der Credi'schen Prophylaxe 
aoordaen wollte. Ein ansehnlicher Theil des Volkes würde dann ge- 
nöthigt, an den Äugen seiner Kinder eine, genau besehen, eigentlich 
unuGthige Manipulation vornehmen lassen zu müssen, bloss damit andere 
minder gut situlrtc Bevölkerungsschichten gegen die Bleuaorrhoegefahr 
geschützt würden. Würde mau nun abei die Einführung der Prophy- 
laxis in die Hebammeapraxis in beschräukter Weise gutheissen, etn'a 
in der Form, dass die Hebamme bei allen Geburteu, welche sie ohne 
Hülfe eines Arztes leitet, gehalten wäre, die Prophylaxis in Auwendimg 
zu ziehen, so wäre, bei Licht betrachtet, eine solche Anwetiduug schliess- 
lich doch nichts anderes als ein Ausnahmegesetz, ein Gesetz, gemünzt 
für die unteren Volksklassen. Wenn nun ein solches Gesetz auch ganz 
gewiss in hervorragendster Weise nur dem Wohl jener Bevölkerungs- 
schichten dienen würde, auf welche es berechnet ist , so ist und bldbt 
es doch immer ein Ausnahmegesetz. Ob und wie weit aber heutzutage 
AuEnahmegesetze berechtigt sind , das ist sehr die Frage. Jedenfalls 
wäre es besser , wenn man ohne dieselben zum Ziel gelangen könnte. 
Ich bin aber der Ansicht, dass dies sehr wohl rauglicli sein konnte. 
Man gebe zuvörderst den Hebammen bei ihrer Ausbildung genaue 
Aufklärungen über das Wesen und die Bedeutung der Ophthalmia 
neonatorum; dann unterrichte man sie in der Ausübung der Crede'scUen 
Methode und schliesslich weise man sie an , bei den Untersuchungen 
der Schwangei-en sorgfältig auf etwaigen Scheidenfiuss zu achten. Findeu 
sie solchen, so sollen sie, ivie Fuchs sehr richtig bemerkt, die Frau 
auf die etwaigen Gefahren, welche dieser Fluss auf die Augen des 
erwarteten Kindes ausüben kann, hujweisen, und die Desinfizirung nach 
Credi dringend in Vorschlag bringen. Ueberhaupt sollen sie in allen 
ihnen vei"dächtig ei'scheiuenden Fällen das Credi'sche Yerfahreu den 
Eltern dringend ans Herz legen. Fügt mau diesen Vorschlägen noch 
die Bestimmung zu, dass die Hebamme jeden Fall von Blennorrhoe 
alsbald offiziell zu meldeu hat,') so bin ich der festen Ueberzeugung, 
dass die Gefahren der Bleuuorrohe auf das denkbar geringste Maaea 
beschränkt seiw dürften. Besonders dem letzten Punkt der Anzeige- 
pflicht ') messe ich grosse Bedeutmig bei ; durch Meldung jedes Blennorrhoe- 
falles an geeigneter Stelle wird der Gefahr der Erkrankung in wirk- 
samster Weise die Spitze abgebiochen. Die Kcigung der Hebamme, 

') Auch l'ffttmanii «ritt dnfiir eiu, tluss die Hcbauiire eveutuell uutev t-traf- 
androlmug gcnulhigt werde, jeden Fall von lilenuoiTlioe zu ürillidiei- KeuntuieB 
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tlie Bleuuorrlioe üi ihre eigene Behaudliuig zu uelmiea, nird darch 
die Meldepflicht m ertblgreichster Weise bekämpft, um! zugleich wird 
' durch die Meldepflicht auch den Elterü die Bedeutung der Erkrankung 
ihres lündes in handgreiflichster Weise demonatrirt. Steffiin ') liat 
der Anzeigepflicht der Hebammen bereits auf dem XL deutschen Aerzte- 
tage am 22. und 23. Juni 1883 zu Berlin in energischster Weise dns 
AVort geredet imd ich freue mich, dasa diese Bestrebungen, welche ich 
aus rollater Ueberzeuguug gleichfalls stets vertreten hal)e, für meine 
heim atli liehe Provinz Erfolg gehabt und die Anzeigepfiicht füi' dieselbe 
erwirkt haben.'} 

Will man ausserdem noch durch Verbreitung von populär ge- 
balteneu Brochuren wirken, wie dies z. B, Adler *) u, a. warm empfehlen, 
so habe ich gegen derlei Schritte natiii-Iich keine Einwendungen, wenn 
ich auch der Ansicht bin, dass die Erfahrungen der Praxis vor der 
Hand noch keinen grossen Nutzen von allen belehrenden medicinischeu 
Artikeln ergeben haben. Als Unterstützungsmittel der von uns in 
Vorschlag gebrachten Massregeln hat ganz gewiss auch die Verbreitung 
populärer medieioischer Flugblätter ihre Bedeutiuig; und so möge man 
dieselben immer in's Werk setzen, wie dies Dr. Rollt'} in London mit 
so unermüdlichen Opfero au Zeit und Geld thut. 

Atrophia nervi optici ohne Cerebralsymptome und 
ohne anderweitige Körpererkrankung nimmt in unserer Zu- 
sammenstellung auf Seite 62 den zweiten Platz unter den durch idio- 
pathische Erkrankungen des Auges verursachten Erblindungen ein ; 
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doch dürfte nach einer genauen Analyse der 74 vorli^eu den Fälle cur 
iii 59 derselben die Diagnose einer idiopathischen , nicht komplizirten 
Sehnervenatrophie zutreffend sein. In 4 weiteren Fällen handelt es 
sich um papilhtische Atrophie und die danu noch übrigbleibenden 11 
Fälle lassen sich nicht nach bestimmten Erankheitsbilderu gruppiren. 
Jede Blinden Untersuchung bringt es eben mit sich , dass gewisse Fälle 
zwar bezüglich der unmittelbaren Erblindungsuraache keine Schwierig- 
keiten bieten, wie dies für die fraglichen 1 1 Atrophiefälle gilt, man aber 
doch über die näheren, die Erblindung begleitenden Umstände zu keinem 
sicheren SchlusB gelangen kann und deshalb die klinische Form der Blind- 
heit nicht mit der wünschenswerthen Sicherheit zu bestimmen vermag. 
Die einfache nicht komplinirte progressive Sehnerv enatrophie ist 
also nur mit 59 Fällen in unserem Material vertreten, d. h. mit I,84"/o. 
Für die Jugendblindheit ist hiernach also die einfache Sehnervenatrophie 
von nur untergeordneter Bedeutimg, eine Erscheinung, welche mit dea 
klinischen Erfahrungen der Praxis auf das Beste übereinstimmt. Uel>er 
die verschiedenen Altersklassen unseres Materials vertheilen sich die 
Fälle der einfachen Seh nerven atrophie in der Weise, dass etwa bis zum 
sechszehnten Lebensjahr dieselbe nur sehr vereinzelt auftritt, gegen das 
zwanzigste Jahr hin aber eine merkliche Steigerung in der Zahl der 
Fälle nachweisbar ist Wollte mau die betreffenden Verhältnisse in 
Form einer Curve ausdrücken, so würde dieselbe für die ersten fünf- 
zehn Lebensjahre einen ziemlich gleichmässigen Verlauf und einen sehr 
niedrigen Stand zeigen und erst nach dieser Zeit, wenn auch immer 
noch in bescheidenem Maasse, zu steigen beginnen. Die einfache Seh- 
nervenatrophie zeigt bekanntlich im Allgemeinen eine grössere Vorüette 
iiir das männliche als wie für das weibliche Geschlecht und kommt 
diese Thatsache auch in unserem Material zum Ausdruck, Von den 
59 Blinden sind nämlich 43 Knaben und 16 Mädchen; da wir 200& 
männliche Jugendblinde überhaupt zählen, so beträgt der Prozentsatz 
der Sehuervenatrophie iur das männliche Geschlecht 2,14°/o; weibliche 
Jugendblinde zählen wir 1195, mithin entfallt auf diese 
von ],34''/ö. 

Die vier Fälle papillitischer Atrophie bieten keine besonderen 
hältnisse dar. Der Prozentsatz dieser Form der Sehnervenatroph] 
würde fiir das jugendliche Alter nach unserem Material 0,12 "/, 



Die übrigen 11 Fälle, welche ich klinisch nicht zu bestimme! 
bieten kein besonderes Interesse, weil sie eben nicht in d^ 
erforderlichen Weise zu durchleuchten sind. 
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Iritia und Iridochorioulitts nehmen Id der amaurotUoben 

Rangordnung der idiopathischen Augenerkraukungeu die dritte Stelle 
«in, indem unter 1060 Fällen 67 auf jene beiden Erkrank uugs formen 
entfallen , d, h. 6,32 "/o ; zur Jugendblindheit überhaupt steuern sie 
2,09 "/o bei. Ueber beide Geschlechter vertheilen sich unsere Fälle in 
gleichem Verhältnisse , iiiBofem auf die männlichen Blinden unseres 
Materials 2,14 und auf die weiblichen 2,00 "io. Klinisch lassen sich 
bei den genannten 67 Fällen 3 verschiedene Formen unterscheiden, 
nämlich die spontane Iridochoriolditis mit 53 Fällen, Iritis chronica 
mit 6 Fällen, Iiidocyclitis sympathica non traumatica mit 9 FäUeu. 
Dürfen wir nun diese drei Gruppen etwas näher betrachten, so würden 
■wir zuvörderst zu untersuchen haben die 

Spontane Iridoehorioiditis. Die durch diese Affektiou erhliudelen 
Augen zeigten lOmal mehr oder minder ausgesprochenen Buphthalraus 
und 19 mal beginnende oder schon stärker entwickelte Phtise. An 12 
Augen war erfolglos eine Iridectomie versucht und 4 Augen waren 
entfernt worden. In einem Fall waren beide Augäpfel eines Individuuma 
enucleirt worden. Ueber die Gesundheits Verhältnisse der Blinden resp. 
ihrer Familienangehörigen liegen auch einzelne Nachrichten vor. Acht 
Blinde zeigten neben der Iridoehorioiditis noch andere Erkrankungen, 
und zwar war einmal bedeutender chronischer Rheumatismus der Ge- 
lenke nachweisbar; viermal litten die Blinden an allgemeiner Körper- 
schwäche und darniederliegender Ernährung ; zweimal waren Sprach- 
störungen, einmal kompliziit mit Schwerhörigkeit nachweisbar und einmal 
schienen nervöse Störungen vorhanden zu sein. Ueber die Familieu- 
angdiörigen liegen vier genaue Berichte vor; darnach war in zwei 
Fällen an den Eltern der Erblindeten hochgradige Myopie gefunden 
worden ; einmal war eine Schwester eines Blinden schon irühzeitig in 
jungen Jahren an Glaucom erblindet und in einem andern Falle war 
der Vater eines Blinden schon in seinen Jugendjahren auf beiden Augen 
an einer nicht mehr genau zu ermittelnden Krankheitsform erblindet. 

Von Interesse dürfte feraerhiu die Vertheilung der durch spontane 
Iridoehorioiditis entatjm denen Blindheit über die verschiedenen Jahr- 
gänge der uns hier beschäftigenden Altersgruppe sein. Kach den mir 
vorliegenden Berichten bewegt sich die Neigung zur Erwerbung der 
fraglichen Blindheitsform in den ersten zwölf Lebensjahren in sehr eng 
gesteckten Grenzen; die betreffenden Prozentsätze schwanken zwisclien 
*!t bis 2''/o; erst jenseits des zwölften resp. dreizehnten oder vierzehnten 
Jahiea fangt die Iridochorioiditisblindheit au häufiger vorzukommen 



h. 
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und zwar erhält sich diese Nejguug tu steigendem Grtule bis zu ilcm 

zwanzigsten Liebensjahr , welches den höchsten Prozentsatz, nämlich 
9,37 "/o zeigt. Eine dieae Verhältnisse veranschaulichende Kurve würde 
also bis gegen das zwölfle oder vierzehnte Jahr hin ziemlich gleich- 
mSssig bei sehr betleutendem Tiefetaud verlaufen ; dann würde sie sicli 
allnifihlich ohne steile Steigung erheben und nun in ziemlich gleich- 
massigem Anstieg bis gegen das zwanzigste Lebensjahr au&treben. 

Indem wir die 6 Fälle von Iritisblindheit übergehen, wolleu wir 
noch die 9 durch Iridocyclitis BjTnpatliiea uou traumatica hervor- 
gerufenen Erblindungen betrachten. Was zuvörderst die Ursache des 
zuerst erblindeten Auges anlangt, so hat es sich in 4 Fällen um einen 
entzündlichen Prozesa gehandelt, über welchen genauere Mittheilungen 
nicht mehr zn erlangen wai'en; zweimal war ein Auge durch Hom- 
hautgesehwür zu Grunde gegangen, einmal nach Scharlach, eiumal nach 
Masern, einmal nach Typhus. Ueber den Zeitraum, welcher zwischen 
der Erblindung des einen Auges und dem Ausbruche der sympathiacheu 
Erkrankungen auf dem anderen verstrichen war, konnte ich in 7 Fällen 
verläasliche Nachrichten erbalten; darnach lag zweimal kaum ein halbes 
Jahr zwischen der primären luid secundären Erblindung; einmal 3, 6, 
8, 11 imd 12 Jahre. Zur Bekämpiung der sympathischen Erki-ank- 
ung waren 2 Iridectonileu und 3 Euucleationen ohne Erfolg ausgeübt 
worden. 

Ich bin nun noch in der Lage, über die ätiologischen Verhältnisse 
der verschiedenen Formen der Iridochorioiditis ausführliche Mittheilungen 
zu machen, da mein Material, fasse ich die über die verschiedenen 
Gruppen der Jiigendblindheit vertheilten Fälle von Iridochorioiditis zu- 
sammen, im Ganzen 381 Fälle von Iridochorioiditis zählt. Nach ihrer 
Entstehung betrachtet, gnippiren sich dieselben wie folgt: 

Unter 381 Fällen von Iridochorioiditis ist dieselbe entstanden: 
durch Ophthalmia sympathica traumatica . . 147 mal = 38,58*/» 

durch Trauma 76 ., ^= 19,95 „ 

Spontan 52 „ = 13,65 „ 

durch cerebrale Erkrankung 26 „ ^^ 6,82 „ 

angeboren 14 ., ^ 3,67 „ 

durch Skrofulöse 12 „ = 3,15 „ 

„ Syphilis 10 „ = 2,62 „ 

„ Ophthalmia sympathica non traumatica 9 ., = 2,36 „ 

Verletzung des Kopfes 7 „ = 1,84 „ 

Scarlatina 7 ,. = 1,84 „ 




durch Variola 6 mal =; 1,58 "/o 

„ Typhiis ti „ = 1,58 „ 

., OperatioueD 5 ,. = 1,31 „ 

„ Morbilli 4 „ = l,Oö „ 

Ueber die EDtstehung der verschiedenen Formen der Iridoehorioiditis 
während der ersten zwanzig Lebensjahre giebt die voratehende Tabelle 
ein so anschauliches Bild, dasa wir uns weiterer zusätzlicher Bemerk- 
ungen enthalten köuneu. 

Das Trachom hat bekanntlich für das jugendliche Alter nur 
eiue untergeordnete Bedeutung; Kinder werden, wie die klinischen Er- 
fahrungen lehren,') vom Trachom zwar nicht völlig verschont, doch im 
Allgemeinen viel seltener befallen, als wie die den späteren Lebens- 
perioden Angehörigen, Ea kanu desehalb auch nicht befremden, wenn 
in unserem nur Jugendblinde umfassenden Material die Quote der 
Trachomblindheit nur 1,31 "/o beträgt, während in unserer frühereu 
Unt«rsuchungsreihe, in welcher die späteren Altersklassen das Ueher- 
gewicht hesassen, die Tracbombliudheit die zweithöchste Bliuden'|uote 
unter allen Erblindunga formen heanspruchte , uämlieh 9,49 "io. Die 
Verthölung der Trachomgefahr über die verschiedenen Jahre des uns 
hier beschäftigenden LebensabschnitteB erfolgt in höchst ungleicher Weise; 
Zehender*) hat dickem Punkt eine besondere Aufinerksamkeit gewidmet 
und über denselben folgende Mittheilungen gemacht: „Während das 
Trachom vor dem 5. bis 6. Jahr kaum vorzukommen scheint, erreicht 
ea in steigendem Verhältnisse zwischen dem 20. bis 30. Jahre das 
Maximum seiner Häufigkeit". Mit dieser Ze/ierKiei ''scheu Beobachtung 
deckt sich die Vertheilung der Erblindung durch Trachom, welche 
unser Material zeigt, in bester Weise, Bis zum 5. und 6. Tjebensjahr 
erhebt sich die Erblindungsquote des Trachoms nach unserem Material 
nur wenig über 1 "Io ; nach dem 6. Lebensjahr b^nnt aber ein aU- 
mählicher Anstieg, welcher gegen das 15, Lebensjahr einen lebhafteren 
Charakter annimmt. Die folgende Kurve wird das soeben Gesagte hin- 
reichend illustrireu. Dass dieselbe keinen gleichmässigen Charakter 
zeigt, vielmehr hold steigt, bald fällt, findet seine Erklärung wohl hin- 
länglich durch die Zufälligkeiten, welche bei beschränktem Material 



') Mau vergieiclie : ISchicetgger , Handbuch de 
[lin 18B0. p. 292. Meyer, Handbucli der Aiigi 
83, p. 68 und andere Lehrbücher. 

■) Zehender, Haiidbue}i der geaammtBii .\ug( 



immer uiitspielen, Der Charakter der Erlilüidungsgefahr Jurcb Traeli 
tritt aber für das erste uud zweite LeHeuslustrum trotz der Schwank- 
ungen auf das klarste iu Erscheinung, besondera wenn" man die Spitzen 
'^er Kurve sich durch eine Linie verbunden denkt. 



Kurve der Erblindungsgefahr dni'cli Trai'liom iu den ersten 
15 Lebensjahren. 
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Fig. 1. 

Eine Bevorzugung des Geschlechtes ist bei der Trachoiubliiidheit 
nicht zu kooBtatireu, denn für das männliche Geschlecht entfallen nach 
unseren Beobachtungen 1,34 und für das weibliche 1,26 ".o. 

Die Veränderungen, welche die erblindeten Augen darbieten, sind 
schon hiuläuglich bekannt genug, um ihrer hier uochnmls besondera 
zu gedenken. 
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Auf die Kontagiosität des Trachoms werfeu aber einige Fälle ein 
Bü charakteristisches Licht, dass ich dieselbeu noch besonders hervor- 
heben will. In vier der von uns gesauimelteu Fälle leiden beide Eltern, 
oder ein Theil derselben an Trachom und haben daeselbe auf die 
Kinder übertragen; dreimal sind durch solche Uebertraguugen in einer 
Familie zwei Kinder erblindet, und zwar im zarten Alter von 1, 2 oder 
3 Jahren. Besonders charakteristisch ist ein Fall, in welciiem Vatei-' 
und Mutter durch Trachom blind sind und von ihren fünf Kindern 
drei dasaelbe Schicksal theilen. Solchen Fällen gegenüber wird das 
Verlangen nach einer rationellen Verhütung des Trachoms besonders 
fühlbar, doch ist gerade auf diesem Gebiete die Prophylaxe recht ohn- 
mächtig. Macht die Verbütuog des Trachoms schon Scliwierigkeit«n, 
wenn es gilt, dasselbe im öffentlichen Leben zn bekämpfen, so ist dem- 
selben doch kaum beizukommen, wenn es sich in FamUien eingenistet 
hat, wie dies in den von uns angezogenen Beispielen der Fall ist. Die 
erfolgreiche Bekämpfung des Trachoms in der Familie ist so ziemlich 
gleichbedeutend mit Lösung der sogenannten sozialen Frage überhaupt. 
Denn gerade die Noth ist es, lyelche, wie viele andere Erkrankungen, so 
auch das Trachom gross zieht und die Augen der Kinder werden so lange 
auch im Schoosse der Familie gefährdet sein, als man nicht im Staude 
ist, die materielle Lage des Proletariats endgültig zu bessern'). Am 
ehesten darf man noch hoffen durch immer und immer sich wieder- 
holende Belehrungen des Publikums etwas zu erreichen. Wenn ich 
im Allgemeinen von populären Belehrungen auch wenig erwarte , so 
sehe ich doch den gegebenen Verhaltnissen gegenüber kaum einen 
anderen Weg und deshalb möchte ich der Veröffentlichung allgemein 
verständlicher Artikel über das Trachom und dessen Gefahren das 
Wort reden. 

Die Sublatio retinae hat fiir die Jugendblindheit eine nur 
untergeordnete Bedeutung, insofern der Prozentsatz nur 0,84 "/o ]>eträgt. 
In unserem früheren Blindenmaterial, in welchem auch die s^jäteren 
Altersklassen und zwar in überwiegender Zahl vei'ti'eten waren, nahm 
die Sublatio retinae die achthöchste Stelle mit 4,74 ",'0 ein. Diese 
verschiedenen Befunde, welche wir früher und jetzt für die .Sublatio- 
blmdheit erhalten haben, erklären sich dadurch, dass in den ersten 
zwanzig Lebensjahren die Beriifssehädlichkeitea, auf Grund deren das 

') Man vergleLclio diu Vorschlage, welclie Fuchs m seiner vuu uus schon 
8Ö oft oitirten Preiaschrift über die Verhütnng des Tracboras gemacht hat, sowie 
die MnsgcegGin, welche ich in meiner Arbeit über Blindheit auempfoblen habe. 
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myopische Auge (Joch lueiat ilie Sublatio erwirbt, nicht so intensiv imd 
auch Dicht ao häufig zu wirkeu Gelegenheit habeu, als in den spätereii, 
der Arbeit in einem viel umfangreicheren Jlaasae gewidmeten Lebeoa- 
abschnitten, Ueber die RefraetionayerhältuiBse vor der Erblindung 
konnten in 14 Fällen sichere Nachrichten erhalten werden und in 
allen diesen 14 Fällen war hochgradige Myopie der Erblindung durch 
Snbintio vorangegangen ; da unser Material 27 Fälle von Sublatio- 
blindheit zählt, so ist in 51,85 °/o der Nachweis der Myopie zu füliren. 

In 1 der gesammelten Fälle, d. h. also in 25,93 "/« ist eine kon- 
genitale Belastung nachweisbar, insofern in den Familien der Blinden 
mehrere Fälle von Myopie resp. von Sublatioblindheit vorhanden sind, 
Wie einzelne Familien iörmliche Bratstätleu fiir gewisse Erblindungs- 
formen, z, B. Retinitis pigmentosa, Atrophia nervi optici u. a, w. bilden, 
so tritt diese Häufimg von Blindheitstallen in einzelnen Familien auch 
bezüglich der Sublatio retinae in Erscheinung. An 3 Fällen meinem 
Materiak vermochte ich diese Thatsacbe in höchst charakteristischer 
Weise zu ermitteln. In dem einen Beispiel zeigt eine Familie in mehreren 
Generationen Erblindungen durch Sublatio retinae. Die Groäsmutter 
ist in dieser Familie auf einem Auge erblindet (Sublatio retinae wahr- 
scheinlich, aber nicht mehr bestimmt zu erweisen), ihre drei Kinder, 
eines männlichen, zwei weiblichen Geschlechtes, sind sämratlich sttak 
myopisch und die «beiden Mädchen im Alter von 9 und 18 Jahren 
beiderseitig an Sublatio erblindet; der Knabe behält sein Sehvermögeu 
bis in sein Mannesaltei', zeugt aber eine kurzsichtige Tochter, welche 
in» 7. Lebensjahi'e beiderseitig an Sublatio retinae erblindet 

In einem anderen Falle ist der Vater stark kurzsichtig, erblindet 
in Folge seiner Myopie (Sublatio wahrscheinlich, da aber ärztliche Unter- 
suchung nicht durchführbar war, so will ich die Ei'blindung durch Sub- 
latio nicht als erwiesen betrachten) und zeugt zwei myopische Kinder, 
von denen das eine im Alter von 7 Jahren an Sublatio erblindet, dsa 
andere zur Zeit der Untersuchung dieses Blinden noch sah. 

In dem ilritteu Falle sind in einer Familie drei Geschwister durch 
Sublatio auf je einem Auge erblindet, wähveml das andere Auge bei 
zweien derselben durch ein Trauma verloren ging. Die Eltern sollen 
nicht myopisch gewesen sein, während bei den Kindern leichte Kurz- 
sichtigkeit vorhanden gewesen sein soll. 

Ueber den Eintritt der Sublatioblindheit konnte ich in 21 Fällen 
genaue Nachrichten erhalten, welche ich in den folgenden Zusammen- 
stellimgen mittheile: 



ifeide Augen 



erbliudeten durcli Sublatio im Laufe eines Jahres 
.nml 



' Ueber diejenigen Fälle, iu denen die beiden Augen zu verschiedenen 
Zeiten erblindet sind, berichtet die folgende Zusammenstellung: 



Das" rechte Auge erblindete: 
im 7. Jahr durch Sublatio, 
Traum ii, 



Das linke Auge erblindet«: 
im 8. Jahr durch Sublatio, 



Das linke Auge erblindete: 



Das rechte Auge erblindete: 
im 12. Jahr durch Sublatio 



„ 12. „ „ Trauma, „ 15. 

„ 12. „ „ Sublatio, „ 14. 

Das Vorstehende zeigt also, daas in 3 Fällen ein Auge h'üher 
durch Verletzung und das andere später durch Sublatio verloren ging; 
in 4 Fällen befiel die Sublatio zuerst das rechte und in 3 Fällen zu- 
erst das linke Auge. Der längste Zwischenraum, welcher zwischen der 
Entstehung der Sublatio auf beiden Augen verfloss, betrug sieben Jahr. 
Am Häufigsten gingen beide Augen im Laufe eines Jahres zu Grunde, 
wie dies die vorige Tabelle gelehrt hat, 

Blennorrhoea gonorrhoica ist in der Jugendblindheit mit 
einem uur geringen Prozentsatz von 0,47 "/o vertreten und zwar ent- 
stammen die meisten dieser Fälle aus den neapolitanischen Anstalten; 
aus, Deutschland ist kein einziger derartiger Fall iu unserem Material 
enthalten. Von den 15 Blennorrhoeblinden haben 11 eine Gonon-hoe 
erworben und sich dann selbst infizirt; bei den 4 übrigen ist die Ueber- 



trftgung ia früher Kindheit durch Personen erfolgt, welche aa Gon« 
gelitten und in der Umgebung der BUndeu eich befunden hatten. 

Die 15 durch spontane Keratitis bedingten Erblindungsf&Ile 
bieten keine Veranlassung zu besonderen Bemerkungen, und das Näm- 
liche gilt von der Chorioiditisblindheit. 

Diphtheritis conjunctivae und zwar die spontane Äugen- 
diphtherie ist in 14 Erblindungsfällen in unserem Material vertreten, 
d. h. also mit 0,44 "/o. In der Reihe der idiopathischen Augenerkrank- 
nngen nimmt sie natürlich einen höheren amaurotischen Werlh ein und 
beträgt unter diesen der Prozentsatz 1,32 °/o. Von unseren 14 Diph- 
theritisblinden sind 8 Deutsche und zwar vertheilen sich dieselben » 
über Deutschland , dass 6 derselben Norddeutschland angehören und 
nur 2 auf Süddeutschland (München) entfallen. 

Ausser diesen 14 Fällen von idiopathischer Diphtheritis conjuncÜTtie 
zählt unser Material uoch 1 1 in Folge von Scharlach und 3 in Folge 
von Blasern bedingter Diphtheritisblindheit. Es würden uns also im 
Ganzen 28 Fälle von Blindheit durch Diphtheritis zur Verfügung stehen. 
Berechnen wir aus diesen sämratlichen Fällen den amaurotischen Werth 
der Diphtherie für die Jugend blindheit im Allgemeinen , so würde em 
Prozentsatz von 0,87 "ja sich ergeben. 

Das VerhältnisB, in welchem die verschiedenen Formeu der Dipli- 
theritis zu einander stehen, ist folgendes: 

Unter 28 Fällen von Diphtheritisblindheit sind 

14 Fälle von spontaner Diphtheritis = 50,00 "h 

11 „ „ Diphtheritis nach ßcharlacb = 39,29 „ 
3 „ „ „ „ Masern = 10,71 „ 

Von allen 28 Fällen der Diphtberieblindheit entfallen nicht wenig« 
als 20 auf Deutschland und da wir 1696 deutsclie Jugend blinde zähloi, 
so kommen in Deutschland 1,25 °io auf die Diphtheritisblindheit (nicht 
auf <lie spontane allein , sondern auf alle Formen der Diphtheritis '). 
Die Vertheilung übei- Nord- und Süddeutschland erfolgt in der 
AVeise, dass 24 Fälle = B5,71 ",o auf die norddeutschen und 4 Fälle 
= 14,29 ",■( auf die süddeutschen Blindenanstalten kommen. Das Ge- 
sagte zeigt, dass Deutschland und vor Allem Norddeutachland von der 



') In der graphiBChen Darstellung V ist der Prozoutsati der DlphthoritiB- 
Lllnaiioil fSr Deutsoliland nur mit 0,50 ",, angegeben, doch handelt es eich dahei 
iiuv lim die spontau entEtandeuan Fälle und nicht um eine Zasamnieufiiasung 
aller, auch der im Gefolge von Eianthemen entstandenen Fttllp. 



ilg« I 
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liasa . 



spontan oder im Gefolge 
beträchtlichem Umfang heiiu- 



Äugendiphtherids , sei ea uui 
akuter Exantheme auftritt, 
gesucht wird. 

Die Neigung, welche die verschiedenen Lebensalter für die Er- 
werbung der Diphtheritisblindheit besitzen, gestaltet sich na<;b uusereu 
Beobachtungen, in der Weise, daas vom zweiten bis vierten Jahr die 
Gefahr den grossteu Höhepunkt erreicht und dann bis gegen das neunte 
Lebensjahr hin allmählich abfüllt. Jenseits des neunten Jahres ist in 
unserem Material eine Erblindung durch Diphtheritis nicht mehr erfolgt. 

Gl au com itählt in unserem Material nur 6 Fälle, d.h. also 0,19 "/o 
der Jugendblindheit überhaupt. Der früheste Termin des Auftretens des 
Glaucoms fällt in das fünfte Lebensjahr, daaa folgt das achte, eilfte, 
zwölfte, neunzehnte, zwanzigste Jahr. Die genauen Krankengeschichten, 
welche wir gerade über diese C Fälle besitzen, lehren, dass das Glaucom 
stets unter dem Bild des Glaucoma slmpIex aufgetreten ist; Anfälle von 
akutem Glaucom sind uicht verzeichnet, vielmehr erfolgte der Verfall des 
Sehvermögens stets allmählich. Füof unserer Blinden sind iridektomirt 
wordeu, aber ohne Erfolg ; der sechste ist einer Operation nicht unter- 
worfen worden. 

Bemerkenswertb sind besonders 2 Fälle, weil bei ihnen die Here- 
dität des Glaucom in höchst charakteristischer Weise in Erscheinung tritt. 
In dem einen Fall erblindete ein zwanzigjähriger Jüngling an Glaucom, 
dessen Mutter bei seiner Geburt bereits glaucomblind war. Und in dem 
zweiten Fall ist das Glaucom an verschiedenen Mitgliedern einer Familie 
ganz ungewöhnlich früh zum Ausbruch gelangt. Die Mutter ist in 
diesem Fall an Glaucom erblindet und ihre drei Kinder insgesammt 
auch und zwar im Alter von neunzehn, zweiundzwanzig und fünfund- 
zwanzig Jahren; alle drei Sinder waren ohne Jeden Erfolg iridektomirt 
worden. 

Myopie ist mit 4 Fällen unter den 3204 Fällen von Jugeud- 
blindheit vertreten. In 2 Fällen derselben ist die kongenitale Be- 
lastung nachweisbar, insofern hei dem einen derselben noch zwei Ge- 
schwister des Blinden hochgradig myopisch sind und in dem anderen 
der Vater und die Schwester rayopieblind sind. In einem dritten Fall 
haben die Eltern und Geschwister des Blinden normale, nicht kurz- 
fliehtige Augen und iu dem vierten Fall fehlen nähere Angaben über 
den Augenhcfund der Angehörigen. 

Unter den durch idiopathische Augen erkrankungen entstandenen 
Erblindungsforraen möchte ich nur noch der Gliorablindheit mit 
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einigen Worten gedenken. Fälle von doppelseitigem Gliom sind ja über- 
haupt gerade nicht häufig und desshalb dürfte sich die Erwähnung eines 
solchen von mir beobachteten Falles nicht als interesselos erweisen. 
Ein zweijähriger gesunder Knabe, dessen Eltern gesund sind und der 
fünf gesunde Geschwister hat, erkrankte an Gliom auf dem rechten 
Auge. Das Auge wird alsbald entfernt und der Nervus opticus voll- 
kommen intakt, das Gliom nur auf das Bulbusinnere beschränkt ge- 
funden. Das linke Auge war zur Zeit der Enukleation noch gesund. 
Bereits drei Monate nach der Operation des rechten Auges wird Ent- 
wickelung des Glioms auch auf dem linken Auge konstatirt, welches in 
Zeit von etwa ^U Jahr totale Erblindung des linken Auges herbeiführt 



Viertes Kapitel. 



Die Yerletzungsblindheit. 



§ 14. Allgemeine Bemerkungen über die Bedeutung der Verletzungs- 
blindheit für die Jugendblindheit. 

Die VerletzungsbÜDdheit nimmt zu deu übrigen Gruppen der Jugend- 
bljodheit eine Stellmig ein, welche hinter derjenigen Stellung, welühe 
sie in einem aus allen, speziell den spateren Altersklassen zusammen- 
gestellten Blindenmaterial inne hat , nur wenig zurückbleibt. Denn 
unsere frühere Untersuchungsreihe, welche vorwiegend nach dem 20. Lebens- 
jalir Erblindete enthielt, warf tür die Verletzungabi indheit 10,75*/,, aus, 
während unsere heutigen ausschliesslich jugendliehea Material 8,15"/,, 
zählt. Dieser Unterschied von 2,50"/u konnte auf den ersten Anblick 
vielleicht auffallend gering erscheinen, besonders wenn man bedenkt, 
dass für die Altersklasseu jenseits des 20. Lebensjahres in dem Beruf 
so häufig eine Veranlassung für Augen Verletzungen liegt, ein Faktor, 
welcher für die beiden ersten Lebensdezennien doch wenig odei' gar 
nicht in Betracht kommen dürfte. Wenn nun ganz gewiss auch der 
Beruf für die ersten 20 Lebensjahre eine nur nebensächliche Erhliud- 
ungagefahr bedingt, so wird diese Thntsache doch durch andere Vei- 
hältnisse wenigstens bis zu einem gewissen Grade wieder ausgeglichen. 
Eis ist in dem kindlichen resp, jugendlichen Alter nämlich die Gelegen- 
Ueit, eine sogenannte zufällige Verletzung der Augen zu erleiden, offen- 
bar eine grössere, als in den späteren Lebensepochen. In dem ersten 
LebeusluBtrum ereignen sich durch Unaufmerksamkeit der Eltern resp. 
Pfleger bedauerlich oil Verletzungen der Augen und in dem zweiten 
und dritteu Lustrum bieten dann wieder die Spiele mit stechenden, 
schneidenden, durch Schlag oder Explosion wirkenden Gegenständen 
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eine reiche Quelle der Augen iinf alle. Äui' diese Weise geschieht i 
dass die Yerletzungsblindbeit im Allgemeinen auch in der Jugendblimi- 
heit eine recht beachtenswerthe Rolle spielen. 

Was aodann die einzelnen Formen der Verletzungshlindheit anlangl, 
80 wird die folgende Zusamnienatellung über das Verhältniaa Aufklärmig 
geben, in welchem die analogen Formen eines nur jugendliche Individuell , 
und eines alle Altersklassen iimfassenden Blindenmaterials : 
stehen. 

Das Blindenmnteriiil zahlt 

BtiBBcIilicEal. 
Jugendblinde: Alteral 

Verletzungen der Augen 2,37 "/» 4,03 "J 

Verletzungen des Kopfes 1,03 „ 0,27 , 

Ophthalmia sympathica traumatica .... 4,58 „ 4,60 , 

Verunglückte Operationen 0,16 „ 1,93 , 

Ein Blick auf die vorstehenden Zahlen zeigt, dass die dire 
Verletzungen der Äugen und die missglückten Operationen in einem alle 
Altersklassen umfassenden Blindenmaterial grössere Quoten besitzen, als 
T,yie in einem ausschliesslich nur Jugendblinde zählenden Material. Die 
sympatliische Entzündung ergibt für die Jugend bündheit den gleichen 
prozeutarischen Werth wie fiir ein Blindenmaterial, das vornehmlich die 
jenseits des 20. Lebensjahres liegenden Lebensperioden berücksichtigt, 4 
Die Verletzungen des Kopfes ergeben aber für die Jugeudblindheit sogar 
eine etwas grössere Quote, als wie wir dieselbe bei unseren früheren Unter- 
suchungen, welche alle Lebensklassen umfassten, gefiinden hatten. Aller- 
dings ist der betreffende Unterschied keineswegs ein erheblicher, vor allen 
Dingen nicht ein so erheblicher; dass mau in demselben nun sofort den 
Ausdruck eines für die Jugendblindheit allgemein gültigen Gesetzes aehen 
könnte. Es wird erst noch einer Reihe anderer Untersuchungen bedürfeD, 
ehe man mit Sicherheit wird entscheiden können, oh für das jugendliche 
Älter Verletzungen des Kopfes thatsächlioh eine erheblichere Erblindungs- 
gefahr in sich schliesseu, als wie dies für die späteren Lebensphasen der Fall 
ist. Die Möglichkeit ist ja doch wohl nicht so ohne Weiteres von der 
Hand zu weisen, dass in der Beschaffenheit des jugendlichen Kopf- 
skelettes und Gehirns gewisse Momente liegen könnten, welche während 



'j Bei S«t Beti'BGbtang der Iridocfolitis sympatliica (vgl- Paiagvapli 1T> 
werden wir äea Nachweis fübreo, dass die Gieiclilieit dss p rat eutai'i seil en Werthai, 
welche die Byrnpatliische Ophthalmie \u unsaiein Material diesseits und jensei t» 
des 20. Lehenajahres leigt, in Wahrheit einer hüJieren Belaetiiiig des 
Alters mit SympathieamaurciBe gleichkommt. 



des jugendliob^^^l 



□ LebeuBluatren tler Entstehung von bedenklicheu Konsequenzen 
aus verhältnisamässig leichteren Kopfverletzungen gewissen Vorschub zu 
leisten im Stande wären. 



§ 15. Blindheit entstanden durch direkte Verletzung der Augen. 

Die direkten Verletzungen der Augen spielen, wie wir dies bereite 
im Torigeo Paragraphen angedeutet haben, in der Jugendblindheit aller- 
dings nicht eine so hervorragende Rolle, wie in der Erblindung der 
späteren Lebensjahre, doch ist ihr amaurotischer Werth immerhin noch 
gross genug, indem der Prozentsatz 3,37 °/i. beträgt. Und xwar sind 
die Augen der Knaben iu höherem Grade gefährdet, als wie die der 
Mädchen, denn jene steuern 3,13 % und diese nur 1,09 % zu den Er- 
blindungen bei, welche durch direkte Augen Verletzungen hervorgerufen 
worden sind. 

Bei der durch unmittelbare Verletzung der Augen hervorgerufenen 
Blindheit ist es von Wichtigkeit zu wissen, ob die Verletzung beide 
Augen zu gleicher Zeit zerstört hat, oder ob ein Auge bereits blind 
war, als die Verletzung das andere noch sehende Auge vernichtete. 
Für unser heutiges Material lassen sich diese Verhältnisse sehr genau 
ermitteln: von den einschlägigen 76 Fällen gingen 23 mal beide Augen 
nicht durch die gleiche Verletzung verloren und iu 53 Fällen zerstörte 
eine Verletzimg zu gleicher Zeit beide Augen ; prozentarisch auegedrückt 
würden wir für den ersten Fall 30,26, für den zweiten 69,74"/,, er- 
halten. Für unser früheres Untersuchuugsmaterial, welches Blinde aller 
Altersklassen enthielt, war das Verhältniss gerade das umgekehrte; 
dazumal waren Einäugige iu 67,83 °,'« durch Verletzung erblindet und 
in 32,10 "/■■ hatte das Trauma beide Augen zugleich zerstört. Ist nun 
dieser Unterschied zwischen unserer früheren und jetzigen Untersuchungs- 
rethe ein zufälliger oder ist er in der verschiedenen Beschaifenheit des 
Materials begründet? Ich für meinen Theil möchte eher geneigt sein, 
das Letztere anzunehmen und zwar auf Grund folgender üeberlegung. 
Es scheint mir ziemlich sicher, dasa in dem Leben sahschnitt, welcher 
die ersten zwanzig Jahre urafasst, weniger Einäugige vorhanden sind, 
als in den späteren Lebenephasen, wo die Gefahren des Berufes doch 
immerhin eme reclit beträchtliche Menge Einäugiger schaffen. Sind 
uun die Einäugigen über die verschiedenen Altersklassen in verschiedene!- 
Menge vertheilt, so wird naturlich diejenige Lebensepoche, welche weniger 
Einäugige zählt, auch weniger Fälle liefern müssen, in welchen Einäugige 
durch Verletzung des noch fuuktionirendeu Auges erblindet sind. Und 
1 nun, nach unserer Annahme, die ersten zwanzig Lebensjahre weniger 

la, JugeuilWiinlhaLt. T 



Eiuäugige besitzen, als die Epätereu Leben salischuitte, so wird mau Ijei 
einer Untersuchung, welche nur die eraten zwanzig I/ebensjabre beräok- 
Bichtigt, auch weniger oft Fällen begegnen, in welchen Einäugige durch 
Verletzung blind geworden sind. 

Der Umstand, daas Einäugige in unserem Material mit 30,26 */(i 
und in unserer früheren Untersuch ungsreihe gar mit 67,82 "Iti liei 
der Erblindung durch Augenverletzung betheiligt sind, ist in gewisser 
Beziehung von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Bedenken wir 
uämlich, daBS die Zahl der Einäugigen im Allgemeinen doch eine 
beschränkte ist, dass die Anzahl der Einäugigen gegenüber der Menge dei' 
Dopjjeläugigen gana gewiss eine verschwindend kleine ist, so wird uns der 
grosse Prozentsatz, mit welchem die Einäugigen eich bei der Verletzungs- 
bliüdheit betbeiligen, mit llecht befremdend erscheinen müssen. Wenn 
die Einilugigen entsprechend dem numeriechen Verhältniss, iu welchem 
sie zu den Doppeläugigen stehen, zur Verletzungsbliudheit beisteuerten, 
so müsste die auf sie entfallende Quote eine um Vieles geringere sän, 
als wie sie in der That ist ; die Einäugigen würden dann nicht 30 oder gar 
ß7 "/„ zur Verletzungsblindheit beisteuern, soudem höchstens 2 oder 3 "h. 

Wie ist nun aber die hohe Belastung der Einäugigen mit Ve^ 
letaungsblindheit zu erklären? An einen Zufall, der vielleicht durch 
irgendwelche Umstände des üntersuchungsniaterials bedingt sein könnte, 
darf unter keinen Verhältnissen gedacht werden. Zwei ganz verschiedene 
Untersuchungsreihen habeu uns beide das nämliche Resultat ergeben, 
beide haben für die Einäugigen eine ganz unverhältnissmässig hohe 
Quote der Verletzungsblindheit ausgeworfen. Wenn also der Zufall 
mit vollster Sicherheit ausgeschlossen werden kann, so müssen wir uns 
nach einer befriedigenden Erklärung der fraglichen Thatsache umschauen. 
Zuvörderet wird man nicht ausser Acht lassen dürfen, dasa Unfälle, 
welche nur ein Auge zerstören, ungleich häufiger sich ereignen, als wie 
solche, welche beide Augen zu gleicher Zeit vernichten. Da nun aber 
der Verlust eines Auges den Einäugigen schon blind macht, den Dopi>el- 
äugigen aber nicht, so muss im Allgemeinen der Einäugige eine etwas 
höhere Quote der Verletzungsblindheit besitzen, als dies nach dem 
numerischen Verhältniss, in welchem er zur Anzahl der Doppeläu^gen 
sieht, erwartet werden sollte. Diese Thatsache allein genügt aber nicht, 
um den hohen Prozentsalz, welchen der Einäugige zm' Erblindung durch 
Augenverletzung beiträgt, zu erklären. Wir müssen noch nach einem 
anderen Erkläniugsmomeut suchen und , ich glaube , htt fiuden ein 
solches, wenn wir annehmen, dass der optische Zustand des Einäugigen 
die Entstehung einer Augen Verletzung erleichtert, ja ihr sogar einen 




lewisseil Vorschub leistet. Darüber kauii doch wohl keiu Zweifel be- 
stehen, dass der Einäugige dem Doppeläugigen gegenüber sich in dem 
Zustand einer recht beträchtlichen optischen Inferiorität belindet, "Wenu 
uun auch gewisse Nachtheile seiner optiacbeu Leistungsfähigkeit all- 
mählich durch Uebung beseitigt werden können, so sind doch andere 
iintei- keiuen Verhältnissen auszugleichen. Zu den letzteren gehört die 
Beschräukung des Gesichtsfeldes, welche der Einäugige besitzt, Sie 
setzt den Einäugigen immer in die Lage, daas er eine von dieser oder 
jener Seite seinem Auge drohende Gefahr nicht zur richtigen Zeit be- 
merkt und ihr desshalb nicht auszuweichen vermag. Für die arbeiteude 
Klasse wird diese Thatsache sehr oft zu der traurigen Konsequenz des 
Verlustes des noch sehenden Auges führen und das Gleiche beobachten wir 
im Kindes- wie Knabenalter, Das einäugige Kind ist bei seinen lebhaften 
Spielen der Gefahr, sich das gesunde Auge durch Anlaufen gegen einen 
Gegenstand seiner Umgebung zu verletzen, in höherem Grade ausgesetzt, 
als das zweiäugige Kind. Und ebenso ist die Gefahr, in das sehende 
Auge einen Schlag oder Stoss zu erhalten, welchem das doppeläugige 
Kind zur rechten Zeit ausweicht, vorhanden. Und schliesslich darf 
man auch nicht vergessen, dass der Einäugige genothigt ist, das sehende 
Auge der Arbeit zuzuwenden; auch Zeltender') bemerkt, dass derEm- 
Äugige unwillkürlich das seilende Auge dem betrachteten Gegenstand 
zuwende und aus diesem Umstand, wenigstens oft wenn auch nicht 
immer eine gewisse Gefahr für das noch funktiouireude Auge herge- 
werden könne. 
Indem sich nun diese beiden Faktoren, die Beschränkung des Ge- 
itsfeldes und die Keigung des Einäugigen das noch sehende Auge 
ihn beschäftigenden Gegenstande etwas mehr zuzuwenden, summireu, 
ergeben sie für den Einäugigen eine besonders grosse Gefahr,") durch 
Augenverletzung zu erblinden, und mit dieser Gefahr müssen wir rechnen, 
wenn wir eine möglichst ergiebige Verhütung der Verletzungsblindlieit 
anstreben. Im Hinblick auf die soeben dargelegten Verhältnisse wird 
der einäugige Knabe bei der Wahl seines Berufes mit einer gewissen 
Vorsicht zu Werke gehen müssen; besonders wird sich diese Koth- 
wendigkeit für die körperlich arbeitenden Volkskiassen ergeben. 

Alle Berufsarteu, welche viel mit schneidenden und stechenden 

'} Zehender, Die Blinden in den OroBsherzogthümern Mecklen- 
burg. Eine stutlstiscbe Skizze. Rostock IST!, p. 58. 

lan vergleiclie über die grüsaere Gefahr der EinHiigigcu duith Vei- 
u erbliitdea ooch das, nas icli iu meiner Arbeit über UHud beil. Breslau 
i, p, 184 u. S. gesagt Labe. 



Inetnuueuteu , mit Feiiei', Aiubuii iiud Hammer zu gchntTeu halM 
werden dem Emäugigen leicht Gefahren für eeiu einziges Auge bereit«u, 
und desähalb sollte er dieselbeu ängstlich meiden. Ob sich die Zulas- 
sung der Ijehrlinge zu derai-tigeu Gewerben durch gesetzliche Vorechiifteu 
regeln lassen köuDt« , venuag ich nicht zu übersehen ; innerhalb der 
Innung lieesen sich wohl Vorkehrungen treffen, um nur zweiäugige In- 
dividuen zu den fraglichen Benifsarten zuzulassen. Auch die Fabriken, 
deren Betrieb Veranlassung zum Abspringen von Metall- und Holz- 
partikelchen gibt, oder deren Handhabung oöeDes Feuer, schneidende 
und stechende Instimniente verlangt, oder die durch Entwickeluug \-on 
scharfen ätzenden Dämpfen u. dgl. m. sich auszeichuen, sollten gehalten 
sein, nur doppeläugige Personen zur Arbeit zuzulassen. Der Sehwer- 
ptuikt bei alleu derartigen Vorschrifteu müsste aber imbedingt auf die 
wirkliche Blindheit des einen Auges gelegt werdeu. Denn Leute, die 
auf einem Auge schlechter sehen, als wie auf dem anderen, sind keines- 
wegs einer solchen optischen Inferiorität unterworfen , wie der einseitig 
Blinde. Schwachsichtigkeit eines Auges beeinträchtigt die Grösse des 
Gesichtsfeldes meist nur wenig und gerade die Besclii^nkuug des Ge- 
sichtsfeldes war es ja, aus welcher wir die grössere Erblindungsgefateif 
durch Verletzung für den Einäugigen hergeleitet haben. 

Von Wichtigkeit düi-fte es nunmehr noch sein, die Arten 
Augen Verletzungen genauer kennen zu lernen. Es wird sich empfeh 
die verschiedenen Verletzungsformen in der Weise zu betrachten, ( 
wir diejenigen Fälle, in denen beide Augen zu gleicher Zeit durch i 
Verletzimg zerstört wurden und diejenigen , in denen Einäugige i 
einziges Auge verloren haben, getrennt von einander untersuchen, 
ginnen wir mit der Betrachtung der doppelseitigen Augenverletzung« 

Doppelsei tige Verletzungsblindheit zählt unser Mate 
53 Fälle, doch ist in 7 derselben die Form der Verletzung nicht nä) 
mitgetheilt; die übrigen 46 Fälle dagegen geben vollsten AufächliM 
über die Art der Verletzung, sowie über den Zeitpunkt ihres Eintritt 
Die folgende Zusammenstellung berichtet über die einzelnen ForradH 
der Verletzungen und deren numerisches Verhältniss zu einander; 

Von 4ß doppelseitigen Augenverletzungen sind eulatanden durch 4 

Esplosion 15 = 32,60»; 

Verbrennung 13 = 28,26 , 

Schuss 11 = 23,91 , 

Schlag i = 8,69 , 

Stich 2 = 4,34 , 

Quetschung bei Zangengeburt 1 = 2,17 , 
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Explosioneu nelitnen laut der vorstehenden Tabelle uuter deu 
Fällen doppelseitiger Vevletziingsb lindheit den ersten Rang ein. Kur 
in 2 der beobachteten Fälle geschah die Verletzung im Beruf; beide- 
raale waren es jugendliche Arbeiter, welche beim Sf«iaspreugen beide 
Augen zugleich verloren. In den übrigen 13 Fällen handelte es sich 
insgesammt um Explosionen, welche durch Spielereien mit Pulver, 
Kupferhatcheu , Kinderkanonen u. dgl. m. veiiirsacht worden waren. 
Angesichts der so häufig im Kindesalter durch Explosionen verursachten 
VerletzuDgsWindheit scheint der von Aiil') seiner Zeit gemachte Vor- 
schlag, den Verkauf von Zündhütchen (natürlich inbegriffen alle ex- 
plodirenden Gegenstände) an Kinder gesetzlich zu verbieten, durchaus 
gerechtfertigt. Den besten Schutz gegen die in Rede stehende Erblind- 
ungsgefahr sollte die Kinderwelt aber immer bei den Eltern und Er- 
ziehern finden; doch ist leider der Kampf gegen Leichtsinn uud Un- 
vernunft, wie auf anderen Glebieten des Iiebens, so auch auf dem hier 
uns beschäflägenden meist ein vergeblichei-. Ueber die verschiedenen 
Lebensjahre der beiden ersten Decennien vertheilen sich die Esplosions- 
erblindungen in der Weise, dass eigentlich erst mit dem fünften Lebens- 
jahr dieselben in grösserer Zahl aufb'eten, um dann aber in den folgen- 
den Jahren stetig zuzunehmen. Vor dem fünften Iiebensjahr kommen 
dieselben nur vereinzelt vor. 

Verbrennungen sind mit 28,26 "/o nächst den Explosionen die 
häufigsten Formen der doppelseitigen Verletzuugsblindheit der Jugend- 
zeit. Sic beginnen ihre verderblichen Wirkungen schon in der frühesten 
Kinderzeit; mit den ersten Schritten, welche das Kind macht, ist es 
von dieser Gefahr bedroht. Meist ist es ein Sturz ins Feuer, in heisae 
Asche, das XJebergiesaen mit siedenden Flüssigkeiten u. dgl. m., welche 
die Zerstörung der Augen herbeiführen. Während für die ersten zwei 
oder drei Lebensjahre die genannten Unfälle am häufigsten die Augen 
bedrohen, tritt in der zweiten Hälfte der Kinderzeit und in dem darauf 
folgenden Knaben- und Jünglingsalter die Verletzung mit Kalk in den 
Vordei^uod, Jenseits des fünfzehnten Lebensjahres wei'den die doppel- 
seitigen Verbrennungen der Augen dann seltener. 

Schuseverlelzungen zählt unser Material 11. Auch diese 
Verletzungsforraen treten häufiger erst in der zweiten Hälfte der Kind- 
heit auf und stets sind es dann die unseligen Spielereien mit Sehieaa- 
waffen, welche den Unfall verursachen. Gegen den Ausgang des uns 
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hio' beschähigeadeu Lebeasabechnittea Debmen die Zerstönitigeii der 
Augen durch Schüsse au Zahl ganz bedeutend so. 

Die doppelseitigen Verletzungen durch Schlag oder Stich änd 
in den ersten znaniig Lebensjahren Terfaältnisamissig selten; erst die 
Berulsthätigkdt päegt derartige Unfälle in grösser»' Zahl berbeiznführen. 

Die Verletzungsblindheit der Einäugigen bietet in 
ouserem ^taterisl Stoff zu nicht unwichtigen Bemerkungen. Was zu- 
vörderst den Verlust des ersten Auges anlangt, so smd laut unseren 
Beobachtungen 10 mal Verletzungen und Smal Erkrankungen die Ur- 
sache gewesen; 5 mal war eine einseitige angeborene Blindheit ver- 
banden. Ueber tiie Verletzung, welche die definitive Erblindung be- 
dingte, lie^n nur 9 genauere Nachrichten vor; darnach war 5 mal ein 
Sehlag oder Stoss, 2 mal Slidi, 1 mal Explodon und 1 mal Schuse die 
Veranlassung zu dem Verlust des einzigen noch sehenden Auges. Ver- 
^dcht man die£e allerdmgs sehr dürhigen Zahlen mit denjenigei. welche 
wir vorhin für die gieichieilige Verletzung beider Augen ang^eben 
haben, so werden wir alsbald recht eriieblidie Unteischiede bemerken. 
Während bei der gleichzieitigen ZeistüniDg beider Augen Esploäou, 
Verbrennung und Schuss die Hauptrolle spielten, Schläge, Sinese und 
Stidie aber nur nebensächlich in Betracht kaisen, ist bei der Ver- 
letzungsblindhdt der Einäugigen g»ade das umg^ebite Veriialten das 
massgebmde ; hier sind Schläge und Stösse die am häul^stai vor- 
kommeoden Erfolindongsursadten , w&hreod Exploskm und Scfausa ge- 
ringere Bedeutung haboi. Der Zeitranm, welAci tvkeben der Er- 
blindung des eist«! and der Vetktxnii^ des xwcäteo Auges lie^, ist 
bei imseicn Kinikn an sAr wecfasdndw; er schwankt zwiscjiai i und 
äO Jahren und lässt äch irgend eine j;i m ii«i wi|_) rinlwiiiiiiij, in äer 
dnoaolo^Kfaen At^mandaftlge der Eiti&dBng des erstm und der 
YcdcCmi^ dn xwätxa Auges nicfaC «■*&■»!»■■ 

Zn bewlton wäre räSodit waA & ThatsadM, 
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^Erat erblindet. Unter den 30 Fällen von Ophtalmia syaipR 

Kurve der Erbliudnngsgefahr dnrch Verletzung der Augen 
^B in den ersten 20 Lebend ah reu. 

^B Ma^sstAb: 5 mm ^ 1 
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Material auch bei Gelegeuheit der Erbündung durch Netzhaut ablöa 
gemacht; untei- 28 derartigen Erhliudungsßlleu war 19 mal das rechte 
und nur 9 mal das linke Äuge das zuerst erblindete. Auch unser 
heutiges Material, das allerdings nur über 7 Fälle von Sublatioblindbeit 
genügende Aufklärung gibt, zeigt uns das rechte Auge 4 mal und das 
linke 3 mal als das zuerst erblindete. Wenn ich nun die mitgetheüten 
Zahlen auch noch für viel zu klein erachte, um aus ihnen schon eine 
grössere Erblindunganeigung tur das recht« Auge abzuleiten, so sind die- 
selben doch gewiss auffallend und verdient die Frage : ob das rechte Auge 
im Allgemeinen einer ausgesprocheneren Erblindungsgefahr ausgesetzt sei 
als das linke, jedenfalls die Aufmerksamkeit späterer Untersucher. 

Was nun schliesslich noch die VertheUuug der Verlettungablind- 
heit über die einzelneu Lebensjahre der zwei ersten Decennien anbe- 
trifft, so bewegt sich die Quote derselben in einer vom ersten bis 
zwanzigsten Ijebensjahr aufsteigenden Kurve. Die folgende Zeichnung 
gibt von diesen Verhältnissen, sieht man von den im Material ge- 
gebenen Zuialligkeiten und den durch sie bedingten Schwankungen 
der Kurve ab, ein genügend klares Bild. .Wenn man die Spitzen der 
Kurvenschwanfeungen mit einander verbindet, so wird man ungefähr 
die Art imd Weise des Anstieges der Verletzungablindheit zu erkennen 
vermögen. Die grösste Höhe erreicht die Kurve in der Zeit zwischen 
dem filnfzehnten und zwanzigsten Jahr, während ihr niedrigster Stand 
in die Zeitperiode vor dem filoften Jahr fällt. 



§ 16. Blindtieil verursacht durch Verletzung des Kopfes. 

Die Bedeutung dieser Form der Bliudhcit für die Jugend blindheit 
im Allgemeinen haben wir schon im Paragraphen 14 besprochen imd 
können wir daher hier auf das dort Gesagte verweisen. 

Die Erblindung entmckelt sich bei Verletzungen des Kopfes auf 
Grund recht verschiedener pathologischer Vorgänge, je nachdem dem 
Bulbus selbst oder den nervösen Centren aus dem Unfall pathologische 
Konsequenzen erwachsen. Geschieht das ei-stere, wii-d das Sehorgan 
selbst in Mitleidenschaft gezogen, so kann einmal die Ketzhaut oder 
der Sehnerv durch die mit dem Unfall verknüpfte Erschütteniog des 
Kopfes Veränderungen erleiden, welche wir opthalmoskopisch ja zum 
Theil wenigstens kennen, und als deren traurige Folgezustände sich gar 
nicht selten S ebner venatrophien entwickeln, Ueber die primären oph- 
thalmoskopischen Veränderungen, wie sie sich bald nach dem Unfall 
zeigen, gibt imser Material so gut wie gar keinen Aufachluss; nur 
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in emem Fall wurde nach einem heftigen Sturz auf Steinhaufen unter 
heftigen Kopfschmerzen die Entwicklung einer Neuritis beohachtet, 
welche mit Atrophia optica endigt«. In anderen Fällen entstehen unter 
der Kopferachatterung Risse und Blutergüsse in den Umhüllungen des 
Bulbus, welche daDU wieder zu Iridochorioiditis fuhren. Aber wenn 
auch das Sehorgan selbst nicht mit in das Bereich der Kopferschütter- 
uug gezogen ist, so kann doch Erblindung erfolgen und zwar auf 
Grund der im Gehirn durch die Erscliüttcruug eingeleiteten Veränder- 
ungen oder durch traumatische Meningitis; als Schluasakt werden wir 
hierbei wohl steta eine Atrophie des nervus opticus nachweisen können. 
Derartige Fälle pflegen häufig von noch anderen Folgen der Gehirner- 
schütterung begleitet zu werden und auch unser Material enthält solche 
Fälle. Zehnmal sind nämUch in Folge der Kopferschütterung ausser 
Blindheit noch andere pathologische Erscheinungen aufgetreten und 
zwar 1 mal Schwindelanfälle , 2 mal Geistesschwäche, 1 mal Sprach- 
störungen, 2 mal Schwerhörigkeit, 1 mal epileptiforrae Anfölle, 1 mal 
Lähmung der rechten Seite, 3 mal Hjdrocephalus. 

Was nun das Verhältniss anlangt, in welchem die Sehnerveu- 
atrophie und Iridochorioiditis sich nach Kopfverletzungen entwickeln, 
so zählt unser Material unter 33 Fällen 26 mal Atrophia nervi optici 
und 7 mal Iridochorioiditis, die erstere stellt sich also in 78,78 "/o, 
die letzere nur in 21,2I°yii ein. 

Dürfen wh- nun noch einen Blick auf die Natur der Kopfverletz- 
ung werfen, so wurden 21 mal Sturz auf den Kopf und 11 mal Schlag 
g^en den Kopf als ursächliches Moment angegeben ; in 1 Fall fehlen 
die näheren Mittheilungen. 

Sturz auf den Kopf. Die Mehrzahl der durch Sturz ver- 
ursachten Erblindungen ist in unserem Material in den ersten Lebens- 
jahren entstanden, Von den uns zur Verfügung stehenden 21 Fällen 
ist bei 14 in den ersten 6 Lebensjahren die Erbhudung erfolgt, und 
nur bei 6 nach dem sechsten Lebensjahre '). Als Grund des Blindseins 
wird 20 mal Atrophie des Sehnen'en und 1 mal Iridochorioiditis au- 
gegeben. Der Sturz erfolgte 1 mal in frühester lündheit vom Arm der 
Kiudsfrau; 5 mal handelte es sich um Sturz aus dem Fenster. In 
den übrigen Fällen sind besondere Mittheilungen nicht vorhanden. 

Erblindung durch Schlag gegen die Schädelwand findet sich 
nach unserem Material vorwiegend mit Beginn des zweiten Leben slustnuns. 
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Ueber die Natur der Koiifverletzimg liegen auch einige Mitthmlungen 
vor; 3 mal handelte ea sich um Hufschläge gegen den Kopf, 1 mal 
um Fall eines schweren Gegenstaudea auf den Schädel; 1 mal um 
Belli ag eines Baumstammes bei etueni jugeudlicheu Holzfäller. Die 
Gegend des Schädels, welche von dem Schlag betroffen wurde, ist nur 
in einigen wenigen Fällen näher bestimmt. 5 mal wird mit vollBtcr 
Bestimmtheit die Stirn als die Verletzungsstelle bezeichnet. 



§ 17. Erblindung durch Ophthalmia sympathica traumatica. 

Bereit« in meinen im Jahre 1883 veröffentlichten Untere uchungea 
über Blindheit') iviea ich darauf hin, dasa das jugendliche Alter eiuen 
ziemlieh hohen Prozeutaatz zur Erblindung durch Ophthalmia sympathica 
beizusteuern schiene. Ich glaubte damals durch eine grössere Zahl von 
Augen Verletzungen im Kindes- und Jünglingsalter meine Beobachtung 
erklären zu können. Unser heutiges Material wirft aber auf diese Fragp 
ein ganz neues Licht, Eine beträchtlichere Zahl von direkten Augeu- 
yerletzungen entfällt nach imseren jetzigen Eifahrungen auf die ersten zwd 
Lehensdecenuien nicht; trotzdem Spielerei und Unglücksfälle das kind- 
liche Äuge recht oft schädigen , erreicht die Verletaungsblindheit, d. !i. 
die durch unmittelbare Verletzung der Augen bedingte Amaurose in dieser 
Lebensperiode doch nicht eine so hohe Quote, als wie sie iu einem aus 
allen, vornehmlich den späteren Altersklassen zusammengesetzten Blinden- 
material sich findet Unser heutiges nur jugendliche Blinde berück- 
sichtigendea Material ergibt nämlich als tjuote der Verletzungablindheit 
2,37 *'/o, während unsere trübere Untersuchungsreihe fast noch einmal so 
viel, nämlich 4,03 "in zählte. Wir müssen also unbedingt mit der That- 
aache rechnen, dass die ersten zwanzig Lebensjahre einer geringeren direkten 
Verietzungsgefahr des Auges unterliegen , wie die späteren Perioden 
unseres Daseins. Entsprechend diesem Umstand müssteu die ersten 
beiden Lebensdecennien unbedingt auch einen geringeren Prozentsatz von 
Ophthalmia sympathica traumatica lietem; denn die Quote der sympathi- 
schen Ophthalmie muss doch zur Zahl der Augen Verletzung in der 
innigsteu Beziehung stehen. Mit der steigenden Zahl der Augeuver- 
letzungeu, mit der grössewn Menge der Einäugigen sind ja doch auch 
die Bedingungen für die Entwickelung des sympathischen Pi-ozesses 
erheblich gefordert, währeud bei einer geringereu Anzahl von Einäugigen 
auch die Gelegenheit für das Auftreten der sympathischen Opthalmie 
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geringere wird. Wir müsBeu desshalb uöbedingt erwarten, dasB 
die Quoten der Verletzungs- und der sympathischen Erblindung ge- 
wisse TJebereinatimmungen zeigen. Für unser fruhereB Material trifft 
diese theoretische Voraussetzung auch durchaus zu, denn dazumal er- 
hielten wir fiir die Verletzungsbliudheit 4,03 7j und für die Blindheit 
durch Ophthalmia sympatliica 4,507», fiir unser heutiges ausschliesslich 
jugendliches Material gestalten sich nun aber diese Verhältnisse er- 
heblich anders. Wir haben jetzt eine Verletzuugsquote von. 2,37"..:, 
aber nicht auch eine dieser Höhe der Yerletzimgsgefahr entsprechende 
Quote der sympathischen Ophthalmie, vielmehr eine um vieles höhere; 
dieselbe beträgt 4,58"A.. Eine solche Höhe steht zur Zahl der Ver- 
letzungen im jugendlichen Alter aber durehaua nicht im Verhältnies; 
da die ersten Lebensdecadeu weniger Gtelegenheit zu Äugenverletzungen 
geben und auch, wie wir geftinden zu haben glauben, weniger Verletz- 
ungen und weniger Verletzungsblindheit wählen, so müsste auch die 
Zahl der sympathischen Ophthalmien eine dementsprechend geringere 
sein. Ist sie dies aber nicht, ist die Zahl der sympathischen Opthalmien 
ebenso gross wie in den späteren , Augen Verletzungen viel mehr ausge- 
setzten Lebensperioden, so ist diese Thatsache unbedingt eine ungehörige 
und darum befremdende. Wir dürften angesichts der soeben erörterten 
Verhältnisse desshalb vielleicht die Vermuthuug äussern, dass in dem 
jugendlichen Alter möglicherweise gewisse Bedingungen gegeben sein 
könnten, welche der Entwicklung des sympathischen Prozesses besonderen 
Vorschub leisteten. In dieser Ansicht hönnte man wohl aucli noch 
durch den Umstand bestärkt werden, dass die Quote der sympathischen 
Erblindung in einer Reihe von Jahren, etwa vom achten bis fünfzehnten 
Lebensjahr, eine Höhe zeigt, welche hinter der der cerebralen Blindheit 
nur wenig zurückbleibt; und doch ist diese Bündheitaform eine der er- 
giebigsten überhaupt Welcher Art die Verhältnisse sein niöge^^ welche 
in den ersten drei Lebenslustren die Entwickelung des sympathischen 
Prozesses begünstigen, darüber erlaube ich mir vor der Hand absolut 
kön Urtheil, wie ich auch die soeben geäusserte Vermuthung nicht mehr 
als eben nur eine Mutluuassung sein lassen möchte. Es wird späteren 
weiteren Forschungen vorbehalten bleiben, definitiv festzustellen, ob der 
sympathische Prozesa in den jugendlichen Lebensepochen wirklich häufiger 
sei und welche Erklärung eventuell für diese Erscheinung zu geben 
sein wird. Für unser heiitiges Material steht die Thatsache unbedingt 
fest^ dass die Zahl der durch sympathische Ophthalmie Erblindeten viel 
gröaser ist, als sie im Verhältniss zu den direkten Verletzungen der 
Augen sein sollte. 
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Ueber die Verletzung des zuerst erbliudeteii Äugea, auf Grund 
deren sich dauD der sympatliische Prozess entwictelt hat, gibt uns«: 
Material in 88 Fällen geuügendeu Au^bluss, und zwar wie folgt: 
Verletzungen erfolgten 

mit schneidenden Instrumenten . . . 34 mal 
durch Wurf (Ball, Stein, Eis, Hokl 
8chuss {Pfeil, Bolzen u. h. vr.) 

Schlag oder Stosa 

Glaa- oder Porzellansplitter 

Kupferhütehen 

Kratzen (Dom, Fingernagel, Katze) 
Ex])loaion (Pulver, Dynamit) 

Eiaensplitter 

Holzsplitter 

Fall gegen das Auge 

Der Zeitraum, weicher zwischen der Verletzung und dem Äusbnicb 
der Ophthalmia eympatbica liegt, lässt sich Ju 109 Fällen folgendffl- 
niassen bestimmen : 

Der aympathiBche Prozess entstand naoh Verlauf t 



nicht 1 Jahr 66 mal 

1 vollen Jahres 23 , 

2 Jahren 6 , 

3 „ 4 , 

4 .. 1 , 



6 Jahren Imal «#r^ 

also in 81,65 "/„ alier uds^I^B 



Nach dieser Zusammenstellung war also in 81,65 "/„ alier i 
Fälle bereits 1 Jahr nach der Verletzung mit dem Eintritt der Irido- 
cyelitia sympathica die definitive vollständige Erblindung eingetreten, 
eine Thatsache, welche für die Prophylaxe dieser so ergiebigen Er- 
bliodungsfbrm die grösste Beachtung verdienen sollte. 

Bemerken wollen wir noch, dass 87 mal das rechte und 60 mal 
das linke Auge das primär'} verletzte war und dass 67mal die Enn- 
cleation des verletzten Auges ausgeführt worden war. Es empfiehlt 
sich, noch einen Seitenblick zu werftn auf das Verhältniss, in welchem 
die traumatische zu der nicht traumatischen Ophtlialniin sympathica 
in unserem Material steht Von der ersteren zählen wir 147, von der 
letzteren 9, also in Summa 156 Falle; es entfallen demnach auf die 
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trautnatische 94,23 "/o, auf die nicht traumatische 5,77 ''/,,. In unserer ^H 
früheren Arbeit hatten wir für die traumatische Ophthalmia synipatliica ^H 
74,5 und für die nicht traumatische 25,4 ".a gefunden. ^^| 

Kurve der Erbliudnugsgefahr durch Ophthalmia ayniiiathica ^^^| 
traumatica in den ersten 15 Leben^ahron. ^^^| 

Massstsb: 5 mm = l"/'„. ^^^| 
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Ich habe nun uoch den Versuch gemacht, die Quote, welche , 
Ine Lebensjahr für die Erblmdnug durch Ophthalmia 9>-mpa 
zu bestimmen und aus den gewonnenen Zahlen eine Kurve 
mduugsgcfahr durch Iiidocyclitis sympathica traumatica herzuste 
habe diesen Versuch aber nur für die ersten 15 Lebensjahre du 
hrt, weil jenseits des fünfeehnten Jahres unser Material leider e 



lüukenliaft ivird, Es pflegen ja IiidJviiliieu, welche uauh dem fünfKehuten 
Jahre erblinden, meist schon eine genügende Schulbildung empfangen 
zu haben uud werden dieselben deshalb im Allgemeinen die Blinden- 
Erziehungs- Anstalten weniger häufig aufsuchen. Dazu kommt noch, dass 
die ErblbduBgsgefahr gerade nach dem fünlzehnten Jahr eine sehr ge- 
ringe ist. Die genannten Momente bewirken es, dass in den Bliiiden- 
Erziehungs-Än stalten gerade die Jahi^änge vom fünfzehnten bis zwanzig- 
sten Jahre am schwächsten vertreten sind. Dessbalb habe ich da, wo 
das Material gar zu lückenhaft, war, von der Venverthuug demselben zur 
Konstruktion von Kur\-eD Abstand genommen. 

Unsere vorstehende Kurve zeigt, dass die Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie eigentlich erst mit Abschluss des ersten Lebenslustrums 
eine bedeutendere ivird und von da ab in ziemlich steilem Anstieg 
aufstrebt. Jenseits des zehnten Jahres zeigt unsere Kur\-e einen Ab- 
fall, der wolil den Zufälligkeiten des numerisch bescliränkten Materials 
zuzuschreiben ist, da diesem Abfall alsbald wieder ein Anstieg folgt. 

Für die möglichst erfolgreiche Verhütung der Erblindung 
durch Ophthalmia sympathica traumatica dürften die beiden 
Momente von Wichtigkeit sein, dass einmal das jugendliche Alter der 
Entstehung der sympathischen Iridocyclitis einen gewissen Vorschub 
zu leisten scheint und dass femer in 81,65 "lo aller unserer Fälle der 
Eintritt der Erblindung bereits ein Jahr nach der Verletzung eine un- 
abänderliche Thatsache geworden war. Im Hinblicke auf diese beiden 
Faktoren halte ich die konservativen Bestrebungeu bei Angenverlett- 
ungen jugendlicher Individuen für durchaus imangebracbt. Ist die 
Verletzung der Art, dass von einer Herstellung des Sebvennögens 
nicht mehr die Rede sein kann, so sollte der Arzt, handelt es ach 
um jugendliche Patienten, unbedingt sofort zu Enucleation resp. 
E^-isceration übergehen, Wohl weiss ich aus eigener Erfahrung, 
dass in der Praxis dieser mein Rath recht häufig den erheblichsten 
Schwierigkeiten begegnet. Die Eltern und Angehörigen der verletzteii 
Kinder wollen von einer Entfernung des Auges nichts hören, auch wenn 
die Herstellung des Sehvermögens vollständig ausgeschlossen bleibt, 
ihnen sind die konservativen Heilprinzipien allemal viel zusagender alt 
die operativen , doch darf uns dieser Umstand von der sofortigen Ent- 
fernung des verletzten Sehorgans nicht abhalten. Entschlagen wir ans 
des Wunsches, das verletzte Auge zu erhalten, sobald wir uns von der 
dauernden Sehunfähigkeit desselben überzeugt haben, und greifen mx 
unter diesen Umstanden sofort zur Scbeere, so wird die grosse Quote, 
welche die ej-mpathische Blindheit gerade in den ersten zwanzig Lehens- 




jähren aufVeist, bald auf eiu Minimum hei-abgesuuken sein. Denn 
mit dem Hinausachieben der Operation gefälirden ivir ja nach den Er- 
falinmgen unseres Materials gerade bei jugendlichen Individuen das 
gesunde Auge in ganz besonders hohem Grade. Was kann es solchen 
Verhältnissen gegenüber da noch für Momente geben, welche der kon- 
sercativen Thernpie das Wort reden dürften? 

§ 18. Die durch missglückte Augenoperationen hervorgerufene Blindheit 

ist für <lie uns hier Ijeschäftigende Altersperiode, wie dies ja auch nicht 
anders za erwarten ist, eine numerisch höchst unbedeutende; ihre Quote 
beträgt nur 0,16 "/o. In 3 Fällen führten Operntiouen eines Schicht- 
staares zui- doppelseiligen Erblindung und in awei auderen Fällen Schiel- 
operatiouen. Diese beiden letzteren sind in ihrer Art so selten und 
eigenartig, dasa wir dieselben noch besonders hervorheben wollen. In 
dem einen dieser Fälle wurde eme doppelseitige Schiel Operation vor- 
genommen und am Tage nach derselben aus Versehen zur Reinigung 
der Augen ein mit bleonorrhoischera Sekret infizirter Schwamm benutzt. 
Im unmittelbaren Anschluss an diese Prozedur trat Pau Ophthalmitis 
ein , welche mit einer vollstäudigen Phthisis beider Bulbi zum Ab- 
EchlusH kam. 

Der zweite Fall ist dem soeben geschilderten ziemlich ähnlich. 
Hier trat ein oder zwei Tage nach einer doppelseitigen Tenotomie starke 
Eiterung ein unter gleichzeitigem Ausbruch von Scharlach. Woher bei 
diesem Patienten die Wundinfektion gekommen, ob vielleicht eine diph- 
theritische Entzündung als Komplikation des Schailach aufgetreten sein 
mag, darüber lassen sich bestimmte Angaben niclit geben. Der Schluss- 
akt war auch in diesem Fall totale Phtisis beider Augäpfel. 

Jedenfalls sind beide Fälle darnach angethau, die gleichzeitige 
Tenotomie lieider Bulbi arg in Misskredit zu bringen. 



Fünftes Kapitel. 
Blindheit erzeugt durch Körpererkraiikungen. 
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§ 19. Die Sieltutig, welche die durch Kbrpererkrankungen bedin| 
Blindheitsgruppe zu den übrigen Gruppen der Jugendblindheit einnimm' 

liaben wir bereits in J; 12 kura berülu-t. Wir habeu aa jeuer Stelle 
darauf au&uerksatn gemacht, class in den ersten zwanzig Lebensjahren 
die All gemein erkrankuu gen, fassen wir dieselben zu einer Gruppe zu- 
sammen, eine viel höhere Blindenquote entiverfen, als wie in den späteren 
Lebensperiaden. Die Ailgemeinerkrankungen bethätigen in den ersten 
beiden Leben adecennien eine viel grössere Wirksamkeit als Blindheilfl- 
erzeuger, wie dies in den späteren Lebensabschnitten der Fall ist. Das 
klinische Verständniss dieser Thatsache wird uns aus eioer Betrachtung 
der verschiedenen hier iu Frage kommenden Erblind ungsfornien unschwer 
erwachsen. Im AUgememen zälileo die eräteu zwanzig Lebensjahre 
mehr Allgemeiner krankungen, welche das Sehorgan in den Kreis ihrer 
pathologischen Thätigkeit ziehen, als die späteren Altersklassen. Vor 
Allem siod ee die akuten Exantheme, die Skrofulöse und die Cfehim- 
erkrankimgeu , welche den Augen während der beiden ersten Lebens- 
decadeu Gefahr bringen. Dem gegenüber kommen jenseits des zwanzig- 
sten Lebensjahres hauptsächlich nur die Erkrankungeu des Gehirns und 
Rückenmarkes als Bliudheitserzeuger iu Betracht Allerdings entfalten 
die Erkrankungen der nervösen Centralorgane nach dem zwanzigstel) 
Jahre eine recht bedeutende amaurotische Thätigkeit und steigert sich 
dieselbe sogar bei gewissen Krankheitsformen, z. B. der Tabes, bis gegen 
das fünfzigste Jahr hin in recht schnellem Wachsthum, ') doch dürfen 



') Man vergleicIiB hierüber i 
Archiv für Augenheilkunde. XIV. ; 
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wir nicht veigessen, Jass auch in den ersten zwanzig Lebensjahren die 
cerebralen Erkrankungen in reichlicher Fiille Erblindungen liefern. Und 
da nun ausser den Gehirn erkrank un gen in den ersten zwei Deceunien 
auch noch die Skrofulöse und die akuten Exantheme in sehr lebhaftfir 
Weise sich als Blindheitserzeuger bethittigon, so muss der grössere Reich- 
thura der Erblindungsformen, die durch Allgemein erkrankungen ent- 
stehen, eben den beiden ersten l^ebensdecaden zufallen. Am besten 
wird man das Verhältnisa , in welchem die verschiedenen Allgemein- 
erkrankungen vor und nach dem zwanzigsten Jahre als Erblindungs- 
ursachen tbätig sind , aus einem unmittelbaren Vergleich ersehen. Ich 
habe deashalb in der folgenden graphischen Diurstellung den amauroti- 
schen Werth , welchen die verschiedenen Allgemeinerkrankungen vor 
und nach dem zwanzigsten Jahr besitzen, nebeneinander gestellt. Die 
achrafßrten Figuren geben die Amaurosequote vor, die schwarzen nach dem 
zwanzigsten Lebensjahre an, Ich glaube diese Darstellung ist so 
charakteristisch, dass sie besondere Bemerkungen nicht erfordern dürfte 
Nur auf einen Punkt möchte ich aufmerksam machen, das ist das 
Verhältuias der cerebralen Amaurose. Nacli unserer Tabelle ist die 
Quote dieser Blindheitsform nach dem zwanzigsten Jahr fast doppelt 
60 gross, wie vor dem zwanzigsten. Man darf nun aus diesem Umstand 
nicht den Schluaa ziehen, daaa von Seiten des Gehirns in den ersten 
zwanzig Jahren wirklich eine viel geringere Gefahr der Erbliodung 
drohe als spater; ein solcher Schi uss wäre irrth um lieh. Das Verhältniss, 
in welchem die cerebrale Amaurose vor und nach dem zwanzigsten 
Jahr in unserer Darstellung zu einander stehen , ist lediglieh bedingt 
durch die Beschaffenheit des Bündenmaterials. Das den ersten zwanzig 
Lebensjahren angehörende Material zeichnet sich durch eine grosse Menge 
von BUndheitsfällen in Folge von Exanthemen und Skroinlose aus, welche 
der anderen Untersuch ungsreihe fehlen; wenn aber eine beträchtliche 
Anzahl von BUndheits formen einem Material zufliesst, dem anderen aber 
nicht, so muss natürlich die Quote einer bestimmten Blindheitsform, 
welche in beiden Untersuchungsreihen vorkommt, durch diese Verhält- 
nisse beeinfluBst werden; dieselbe mrd durch den Zufluss anderer Formen 
sinken, ohne denselbeo steigen. Es ist also der Stand der cerebralen 
Amaurosequote in unserer Tafel lediglich durch das Material zu erklären, 
er ist nicht als der thatsächÜche Ausdruck der vom Gehirn drohenden 
Blindheitsgefahr anzusehen, sondern nur als Ausdruck des Werthver- 
hältnisses , in welchem er zu den anderen Blindheitsformen vor und 
nach dem zwanzigsten Lebensjahre steht. Wenn wir die Erblindungs- 
gefahr, welche dem einzelnen Individuum in Wirklichkeit aus einer 

i Uagnus, Jnyondbhnilhait. ^ ^^m 



Erkrankung drolit, also hier aus den Gehimerkrankurigen , kemiM 
lernen wollen, su können ivir zu dieser KenutniBS nur in der Weise 




gelangen, dasa wir die Bevölkerungszahl mit der Erblindungszahl in 
Verbindung bringen. Um Irrthünaern von Haus aus vorzubeugen, habe 
ich auf die fraglichen Verhältnisse besonders aufmerksam gemacht. 
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selbst auf die Gefahr hin, für viele meiner Leser letwas Selbatveratänd- 
liches und darum üeberflüasiges gesagt zu haben. 

Die vorstehende Darstellung gibt also das Verhältniss wieder, iE 
■welchem die durch Ällgemeinerkrankungen hervorgerufenen Erblindungen 
zu einander stehen. 



§ 20. Die einzelnen Formen der durch Ällgemeinerkrankungen 
erzeugten Erblindungen. 

Ihrem amaurotischen Werth nach gruppiren i 
«rhrankungen in folgender Weise: 

Erkrankungen des Gfehims unter 1063 Fällen i 

Scrofuloae 

Variola 

Morbilli 

■Scarlatioa 

Typhuf 



Syphilis 

Exanthem unbekannter Natur , 



sich 


die ÄUgemein- 


2G2II1 


al = 24,65 »/o 


243 


, = 22,86 „ 


240 


= 22,68 „ 


114 


, = 10,73 , 


97 


, = 9,13 „ 


32 


, = 3,01 „ 


32 


, = 3,01 „ 



14 



Blutbrechen „ „ 

Morbus raaculosus „ „ „ 1 „ = 0,10 „ 

= 0,10 „ 

Cholera „ „ „ 1 „ = 0,10 „ 

Phlegmone orbitalis „ „ „ 1 „ :^ 0,10 „ 

Tabak Vergiftung „ „ „ 1 „ ^ 0,10 „ 

Unbekannte Allgemein- 

erkrankung „ „ „ 16 „ =^ 1 ,5 1 „ 

Wir wollen nun die einzelnen Erkrankungsformen in der Reihen- 
folge, wie sie die vorstehende Tabelle zeigt, betrachten, 

Gehirn mit seinen Häuten. Bei einer methodischen Unter- 
suchung von Blinden lassen sich zwar die schweren Folgen, welche 
Erkrankungen des nervösen Centralorgans und säner Hüllen für das 
Sehorgan haben, mit Sicherheit nachweisen, aber ein verlässlicher Rück- 
schluss auf die klinische Wesenheit der txrsprünglichen Gehirn erkrank- 
ung ist aus dem Befund des erblindeten Auges allein nicht möglich. 
Die Blinden oder deren Angehörige geben wohl den Zeitpunkt der Er- 
krankung an, sie wissen auch mitzutheilen, dase das betreffende Individuum 
mit Krämpfen oder unter heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Lähmungen 
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u. dgl. m. erkrankt ist. Derartige Angaben enthalten fast alle unsd 
Protokolle, aber eine bestimmte Diagnoase ist aus solchen anamnestischeD 
NachrichteD allein nicht zu gewinnen, und desshalb müssen wir auf eine 
genaue klinische Differenzirung der verschiedenen cerebralen Krankheits- 
prozesse verzichten. 

Was nun die unmittelbare Ursache der Erblindung anlangt, so 
werden in 238 Fallen darüber sichere Mittheüungen gegeben, während 
sie in 24 Fällen fehlen. Damach hat die Gehi merk ran kung in 212 
Fällen zu Atropbia nervi optici geführt und in 26 zu Iridochorioiditis r 
aut die cerebrale Atrophie entfallen demnach 80,92 "U, auf die cerebrale 
Iridochorioiditia nur 9,93 "n. 

Die cerebrale Erkrankung hat iu einer Reihe von Fällen noch 
andere Körperorgane in ihren Kreis gezogen und fanden sich dement- 
sprechend an der Person des Blinden noch folgende Gebrechen: 

Epileptiforrae Anfälle 7 mal 

Störungen des geistigen Lebens 7 

Taubheit oder Schwerhörigkeit 5 

i des Geruches 3 

1 einer ganzen Seite 

eines Armes 

der Beine 

allgemeine Lähmung 



Lähm 



Chorea . . ■ 

Periodischer Kopfschmerz mitErbrechen und profus 



Taubstummheit .... 

Ausser den genannten pathologischen Zuständen, deren genet 
Beziehungen zu der Geh irnerkran kung wohl ziemlich klar auf der I 
liegen, wurden an den Blinden noch folgende Erscheinungen beohachti 
Glotzaugen . . . 3 mal 
Zwergwuchs ... 1 „ 
Wolfsrachen . . . 1 „ 
Zur Vervollständigung des pathologischen Bildes wird es ] 
auch beitragen , wenn wir die Nachrichten , welche über den Geaiii 
heitszustand der Eltern und Gesdurisf^r unserer Blinden noch vorli^en, 
niittheilen. Ueher die Gesundheitszustände derEllem sind 5 mal Nach- 
richten g^eben ; darnach war der Vater 1 mal eiu Säufer, 2 mal schwaot^ 
sinnig, 1 mal waren beide Eltern, und 1 mal nur die Mutter b 
kulose gestorben, 
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Ueber die Geschwister fliesacE die Mittheilungen etwas reichlicher, 
iniBofem hier lömal Erkrankuiigen derselben erwähnt werden und zwar: 
Blindheit eines Bruders oder einer Schwester 6 mal 

^^m „ zweier Geschwister 3 „ 

^^H Geistesschwäche 3 „ 

^^V Krampfzustäude 2 „ 

Tuberkulose 1 „ 

Die Gehirnerkrankungen liefern femer nächst der Blennorrhoea 
neonatorum während der ersten zwanzig Lebensjahre die meisten Erbliud- 
ungsfalle; ihre Blindheitsquote beträgt 8,187i>. Ueber beide Geschlechter 
vertheilt sich die cerebrale Amaurose in der Weise, dass das männliche 
Geschlecht viel stärker von ihr heimgesucht wird , als wie das weibliche, 
-denn auf das erstere entfallen 9,96°/r., auf das letztere nur 5,197o. 

Unser Material gibt uns sodann noch genügenden Aufschluss über 
den Eintritt der Erblindung, resp. der Erkrankung, welche den Ver- 
lust des Seliverraögens bedingt hat, Doch reicht unser Material nur 
bis zum Abschluss des fünfzehnten Lebensjahres; jenseits desselben wird 
es so lückenhaft, dass wir es zu einer statistischen Verwerthimg nicht 
mehr fJir geeignet ei-achten. Es steigt nach unseren Ermittelungen also 
die Quote der cerebralen Blindheit mit Begmn des ziveiten Jahres steil 
an und erreicht zwischen viertem und eilflera Jahre die grösste Höhe, 
um dann wieder etwas abzufallen. Die folgende Kurve wird diese 
Verhältnisse klar zur Anschauung bringen, vornehmlich weiui man die 
Gipfel derselben durch eine Linie sich verbunden denkt. Diese Liaie 
dürfte ungeishr das An- und Absteigen der Erblindungsgefabr der ein- 
zelnen Lebensjahre veranschaulichen. 

Schliesslich wollen wir noch eines interessanten Punktes gedenken, 
nämlich der Schädel gestaltung der durch cerebrale Ertrankungen Er- 
blmdeten. Im Ganzen werden 62mal, d. h. also in SSje?"/,! Miss- 
bildungen des Schädels erwähnt und zwar folgende Formen: 
Hydrocephalus mehr oder weniger ausgeprägt 27 mal 
Thurmschädel 27 „ 

»Mikrocephalus 1 „ 
Nicht näher definirte Schädelform .... 7 „ 
Von besonderem Interesse ist die Komplikation der Sehnerven- 
atrophie mit Thurmschädel, und da gerade dieser Symptomen- 
komplex ein im Ganzen noch wenig gekannter ist, so wollen wir den- 
selben einer genaueren Betrachtung unterziehen.') Ich selbst bm durch 
') Mau vergleiche die Mittiieüuugeo, vioichB Hirschberg auf Grund eigener 
Beobachtaugen und gestützt auf die epärltelie Kasuistik dei' einachlägigeii Literatiu: 
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^^H meine BlmdenunlerauchuDgen auf diese Vereinigung von Thurmschädel 
^^H mit Seimervenatrophie schon seit längerer Zeit auflnerksam geworden 
^^H imd habe ich fünf derartige Fälle genau untersucht. In allen fünfen 
^^1 fiel die starke Ausdehnung des Schädels im vertikalen Durchmeeser 

^^H Kurve der ErbllndungsgefaUr durch Gohirnerkrankuiig in den 
^^^H ersten 15 Lebensjahren. 

^^^B Maasstab: 5 mm = 1 
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Gegend der grossen FoutaneUe in eigeuartigei' Weise bemerkbar. Der 
Sehnerv war in deu von mir unterBuclnten Fällen atetBhochgradigatrophiach, 
ailberweiss mit scharf umschriebenen Rändern und mehr oder minder atro- 
phischen Gefässen. Das Sehvermögen war entweder völlig geschwunden, 
oder beschränkte sich auf quantitative Lichtempfindung. Die Protokolle 
meines Materials enthalten auch eine Anzahl einschlägiger Fälle und 
ergibt die Zue am raen Stellung dieser und meiner Beobachtungen folgendes 
Ergebnias. 

Im Ganzen fkndea sich unter 262 durch cerebrale Erkrankungen 
im ersten bis zwanzigsten Jahre Erblindeten 27 mal Thurmschädel d. h. 
also in 10,30 "h I alle Fälle waren mit Sehnervenatrophie vergesellschaftet 
und zwar wird der Zustand des Sehnerven 2 mal als Atropbia ex neu- 
ritide und 25 mal schlechthin als Ätrophia bezeichnet Neben der Blind- 
heit waren an der Person des Blinden noch folgende pathologische Er- 
scheinungen nachweisbar: 
^^^ Zwergwuchs .... Iraal 

^^^^ Fehler des Gerucbsinnee 2 „ 

^^L Taubheit 

^^^w Epileptiforme Anfalle 3 „ '!^^^l 

^^^p Geistesstörungen . . . 1 ., ^^^^ 

1^^ Glotzaugen 2 „ "^^J 

Die Beschreibungen des Schädels betonen hauptsächlich die auf- 
fallende Verlängerung des vertikalen Durchmessers ; 4 mal wird auf eine 
eigenthümliche kammartige Erhöhung in der Gegend der grossen Fon- 
tanelle aufmerksam gemacht. 

Üeber Eltern und Geschwister konnte ioh nur 2 mal genaue Nach- 
richten erhalten. In dem einen Fall waren beide Eltern tuberkulös 
und in dem anderen Fall hatte ein Bruder genau dieselbe Kombination 
von Sehnerven atrophie mit Thurmschädel. Dieser letztere Fall erscheint 
mir von ganz besonderem Interesse, da er die Möglichkeit, den frag- 
lichen Symptomenkomples auf gewisse angeborene ätiologische Momente 
zurückführen zu können, eröffnet. Herr Medicinalrath Prof. Dr. Ponßck 
hierselbst hat jüngst seine Beobachtungen, welche er bei der Sektion eines 
mit Sehnervenatrophie und Thurmschädel behafteten Knaben gemacht 
hat, in einem Vortrag mitgetheilt und aus seinen Aeusserungen geht 
hervor, dass als das Primäre des gesammten Symptomen komplexes 
vielleicht gewisse Störungen in der Entwicklung der Schädelkapsel an- 
gesehen werden könnten. Diese Anschauung gewinnt an Bedeutung, 
wenn wir hören, dass, wie es unser Material einmal ergibt, mehrere 
Kinder einer Familie Thurmschädel und Atrophie haben. Die Vor- 



Stellung, dase in eolclieo Fälleo gewisse kongenitale StörungeD an der 
Entwicklung des Kopfskelettes wirksam sind, ist dann sehr naheliegend. 
Nun noch einige Bemerkungen über besondere, das Auftreten der 
mit Thurmscliädel kompüzirten Blindhdt hegleitende Erscbeinimgen, 
sowie über die Entstehungszeit derselben. In 7 Fällen wird mit Be- 
stimmtheit angegeben, dass schwere Konvulsionen der Entwicklung der 
Blindheit vorausgegangen wären. Die Entstehungszeit der totalen Blind- 
heit wird in 25 Fällen in folgende Lebensjahre verlegt: 
In die frühesten Lebensabschnitte 5 mal 
In das zweite Lebensjahr 

, dritte 
vierte 

, fünfte 

, siebente 

, nennte 

, eilfte 

Als die vorliegende Arbeit bereits unter der Presse sich befand, 
hatte ich Gelegenheit, in der Poliklinik einen neuen Fall von Thurm- 
Bcbädel mit Atrophia nervi optici zu sehen. Es handelte sich hier um 
ein 2jähriges Mädchen, welches bis gegen Ende des ersten Jahres ganz 
gesund gewesen sein sollte. Bei den ersten Spielversuehen des Kindes hatte 
die Mutter eine auffallende Sehschwäche des Kindchens bemerkt; dasselbe 
konnte das Spielzeug nicht finden, tastete nach demselben wie ein Blinder, 
Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erschien der Sehnervenquer- 
schnitt graulich weiss und mit nicht ganz scharfen Umrissen; doch wm 
diese letztere Erscheinung kaum merklich angedeutet Die Netahautvenen 
waren normal, die Arterien vielleicht etwas dünner wie gewöhnlich. 
Dabei prominirten die Augen ganz auffällig und zeigten einen sehr 
ausgeprägten Strabismus divergens. Der Schädel war in der vertikalen 
Achse sehr bedeutend verlängert und die Gegend der grossen Fontanelle 
durch eine deutlich ausgeprägte bahnen kämm artige Erhöhung gekenn- 
zeichnet. Die Eltern der Patientin schienen, soweit ich dies überhaupt 
feststellen konnte, gesund zu sein und hatten dieselben ausser der mir 
vorgestellten Kranken noch einen älteren gesunden Knaben. 

Skrofulöse folgt in der amaurotischen Rangordnung der Allgemein- 
erkrankungen mit 22,86 "/o unmittelbar auf die cerebrale Blindheit. Der 
pathologische Prozess, mittelst dessen die Erblindung bei skrofulösem All- 
gemeinleiden erzeugt wird, spielt sieh in der Mehrzahl der FäUe in der 
Cornea ab, und nur vereinzelt im Uveaitraktus. Nach unserem Material 
ist die Cornea für die Erblindung 231 mal, d.h. also in 9ö,06 "/o und 
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der Uvealtraktue nur 12 mal, d.h. in 4,93 "/o verantwortlicb zu luacliec. ^H 
Von Wichtigkeit wäre sodann noch zu ermittein, ob Stadt oder Land einen ^H 

l_^LBrTe der Erblindiingsgefabr dnrch Skrofalose in den eisten ^^H 
^L 15 Lebensjabren. ^H 


\ 
1 


tzitseiialOjinaa «Js* 


































m 

nx 

n\ 
ß% 

JC', 
irt 
a% 

a; 

a\ 

a% 
f. 

r. 

J*. 
r. 

o\ 


'■ 






























w 




1 




























l 






























\ 






























\ 




















S 






lü 




1 


























" 






















1 




\ 




jy 






-- 
















1 








^ 








, 














1 
















1 


j 


\ 






__ 




1 
















\ 


/ 


\ 




/ 




\ 
















1 


/ 


\ 


/ 






\ 


















1 


/ 










\ 










^ 








\ 












\ 










' 
















































































































































*■ 






























^ 


■^ 




























•i 


























































i 


V. 1 


.-,' 


fl*; u 


. 


.7 a 


. a 


..h 


a 


J7. 


/(oa* 


1 

Frage 

1 


Fig. 6. 
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wir dies bereits bei Gielegeuheit der Blennorrhoe ')gethan haben. Im Ganzen 
beherbergten die deutschen Blinden- Anstalten zur Zeit unserer Unter 
Buchung 110 Skrofiiloseblinde, von denen der Ort der Erblindung 
bekannt war, und davon waren 50 in der Stadt, d. h, 4ö,46 "/, 
und 60 auf dem Lande, d. h. 54,55 "lo erblindet Nach den offlbiellea 
statistischen Mittheüuugen wohnen nun im deutschen Reich etwa '/s 
aller Einwohner in Orten mit mehr und ^/s in Orten mit weuigor 
als 2000 Einwolmem. Rechnen wir nun die erstereji als Stadt und 
die letzteren als Landbewohner, so müssten von unseren deutschen 
Skroiuloseblinden 't^, d. h. 44 = 40,00 */o auf die Stadt und 6G = 
60,00 "/„ auf das Land entfallen. In Wirklichkeit entwirft unser Material 
aber 45,46''/o Skrofuloseb linde für die Stadt und 54.55''/0 iür das 
Land. Es wäre hiemach also für die Stadt die Skrofiilosequote etwas 
grösser, als sie thalsächlich sein sollte. Und dieser Unterschied dürfte in 
Wirklichkeit noch wachsen, wenn wir erwägen, daas die Landbevölkerung 
wohl doch mehr als wie */j der Gesammtbevölkerung ausmacht. 

Ein erheblicher Unterschied in der Belastung der beiden Geschlechter 
mit der Skrofulöse- Amaurose ist nicht vorhanden; denn ani das männ- 
liche Geschlecht entfallen 7,07 °,'„ und auf das weibliche 8,45 "i'o. Im 
Uebrigen nimmt die Skrofiilose mit 7,58 "/o den dritten Rang unter 
allen Formen der Jugendblindheit ein. 

Ueber die einzelnen Lebensjahre vertheilt sich die Erblindung durch 
Skrofulöse in der Weise, dass mit dem zweiten Jahr die Skrofiilose- 
quote rasch wächst und dann bis mm fünfzehnten Jahr sich ziemlich 
ho(^ erhält. Sehen wir von den Zufallschwankungen ab und verbinden 
wir die höchsten Gipfelpunkte der Kurve durch eine Grade, so dürfte 
diese wohl ungefähr den Verlauf der Erblindungsquote durch Skrofulöse 
ia den ersten fünfzehn Lebensjahren wiedergeben. 

Variola. Die durch Poeten bedbgten Blindheitsfälle zdgen, in 
nnserem Material wenigstens, eine dreifache Erblind ungsmöglichket, 
insofern die sekundäre Augenerkrankung auf der Hornhaut, in dem 
Aderhauttraktus oder in den nervösen Organen des Sehorganes gdch 
entwickelt ; und iwar verhalten sich diese 3 Formen der Erblindung in 
da Weise dass aittallen: auf die Cornea 96,66 ',. auf den Uveal- 
traktoa a^'/o und auf den nervösen Apparat O.S^S ' ,. Die Erkrank- 
ungen des nemöaea Apfiarates haben nur in nrei Falleti uai VuioU 
Blindheit oaeogt und beide male uigte sich der Nervus optkte bei der 
qwleno üalqgachan g ala total atrc^hiscli. Der eine dieeer Fälle ist 

>l Man vMBtei«l>a Sehe 76— TS dinn AtW^ 



durch Beigabe der Kranken geselii cht« vervollständigt. Es handelte sieb 
hier um ein neunzehnjähriges Mädchen, welches im Gefolge von Variola 
plötzlich erblindete und sich bei der späteren Blind enimtersuchuiig als 
unheilbar blind durch Sehnerveuatrophie zeigte. Dieaer Fall wird in 
seinen pathologischen Bedingungen durch eine in dei' neuesten Zeit von 
Riedl ') mitgetheilte Beobachtung verständlieh gemacht Riedl sah eine 
junge an Variola hämorrhagica erkrankte Frau plötalich erfalmden und 
ergab die Nekropsie retrobulbäre Neuritis. Aehnliche Beobachtungen 
Bind auch bereits früher von anderen Autoren mitgetheilt worden; so 
gedenkt z. B. Züher ') der im Gefolge von liämorrhagiachen Pocken 
anftretendeu plötzlichen Erblindungen, 

Die klinischen Erscheinungen in Cornea uod Uvealtraktus sind 
durch die Arbeiten von Lundi-sherg , Adler, Manz, Coccius^) u. A. 
80 genau beschrieben worden, daes wir unter Hinweis auf die Literatur 
TOn einer weiteren Betrachtung dieses Punktes Abstand nehmen, um 
uns mit der viel wichtigeren Frage zu beschäftigen: welchen Einfluss 
die Impiung auf das Zustandekommen der Erblindung aueübt. 

Daas mit Einführung der Pockenimpfung die Zahl der Blinden 
erheblich abgenommen habe, ist eine Thatsache, welche von den ver- 
schiedensten Autoren wiederholt betont worden ist. So sollen z. B. 
nach den Angaben von Carron de iHllars vor der Vaccination in 
Frankreich 35 "/p aller Blinden durch Variola erblindet sein, nach Ein- 
fuhrung derselben aber nur noch 7 "/q.*) Auch IHrscbberg ^) hat in 
neuerer Zeit wieder auf die Abnahme der Pocken bl in dbeit mit Ein- 
führung der Vaccination hingewiesen. Ich habe mir nun ganz besonders 
angelegen sein lassen, die Beziehungen, welche zwischen der Höhe der 
Variola -Ämaurosequote und der Vaccination bestehen, klar zu legen. 
Unser Material von 240 Variol ablinden ergibt zuvörderst Folgendes: 



') Riedl, Ein Fall von pliitzÜGlier Erblindnng durch Variola. 
Wianer med. Presse 1885. Nr. 11. 

') Züher, Beitrüge zur Pathologie und Therapie der Variola. 
Borliner klinische Wochenschrift 1872, Nr. 61 und 52. 

■) Man sehe ein; Ja hr eshcr i ch t über die Leistungen und Fort- 
Bchritte im Gebiete der Ophthalmologie. Zweiter Jahrgang. Tübingen 
1873, und: Vierter Jahrgang. Tübingen 1875. 

') Man vergleiche die schon wiederholt citirten Arboitou von Vumont^ 
Fuchs und mir. 

*) HirscItbeTg, Ueber dit varioliise Ophthalmie. Berliner klinische 
Wochenachrift 1871. Nr. 24. 
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Von 240 Pocken bl in deu 

flind geimpft mit Erfolg 24 = 10,001 

„ „ „ zweifelhafom Erfolg 7 = 

„ „ ohne Erfolg 16 = 6,67 J 

brach unmittelbar nach der Iiapfimg Variola aus bd 2 = 0,84 i 

aind nicht geimpft 140 = 58,34 J 

iehlen Mittheilungeu über die Impfung bei ... 51 = 21, 2ö i 

Die vorliegende Zusammenstellung lehrt also, dasB bei mehr als der 
Hälfte aller Pocbenblinden die Impfung nicht vorgenommen worden 
war und dass nur in 10 °/o die erfolgreiche Impfmjg einen Schutz gegen 
die Erblindung nicht gewährt hatte. So wichtig es nun auch gerade 
wäre, diese nach erfolgreicher Impfung eingetretenen Erblin dun gsf alle 
auf das Genaueste zu untersuchen, so bietet doch unser Material ( 
keinen Stoff und vermag ich desahalb über diese Fälle auch ' 
keinen Auischlusa zu geben. 

Deu klarsten Einblick in die Bedehungen, welche zwischen ( 
Höhe der Variol abiin dheitsquote und der Vaccination besteben, wer 
wir unbedingt dann gewinnen, wenn wir den Gebalt an PockenblinJ 
heit in den Anstalten der verschiedeneu europäischen Länder ( 
und die gewonnenen Zahlen mit den daselbst herrschenden Impfgesetaen 
vergleichen. Ich habe nun eine derartige Zusammen Stellung in dei 
folgenden Tabelle versucht: 

Länder mit Impfzwang. 
In den Blindenanstalten finden sich Pockenblinde 
in Deutschland .... 3,45% 

„ England 1,63 „ 

„ Dänemark .... 0,43 „ 

Länder ohne Impfzwang. 
In deu Blindenanstalten finden sich Pockenblinde 

in Holland 6,96 7. 

„ Belgien 10,48 „ 

„ Spanien 10,85 „ 

„ Italien 11,53 „ 

„ Oesterreich-Ungam . . 21,06 „ 
Ein Vergleich zwischen diesen beiden Abtheilungen zeigt, dasa i 
den Ländern t), weiche gesetzlichen Impfzwang haben, die Pockenblil 

') lu unserer graphischen Darstellung XII ist aucli uocU Fcankreioh, Kaij 
wegen, ßclnveilen vertrolen; allein von einer all gern einei'ou Verwerlbung der Ü 
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beit in den Blinden- An stalten einen verschwindend kleinen Prozenteats 
beansprucht , während in den Ländern , ivelche keine obligatorisohe 
Yaccination besitzen, die Fockenblindheit in den Anstalten bis zu ganz 
erstaunlich hohen Frozent^it^en steigt ; so ist z. B. in den Blinden- 
Anstalten Oesterreich- Ungarns die Pockenblindheit mit einem höheren 
Prozentsatz vertreten , als selbst die BlennoiThoea neonatonuu. Der 
Umstand, dass die Lander ohne Impfzwang so verschiedene Quoten 
der Pocken blindheit zeigen, kann bei genauerer Ueberlegung kaum 
befremdend erscheinen. Die Impfgesetze in deu verschiedenen Ländern ') 
sind ja doch sehr von emander abweichend; in, einzelnen Ländern 
übt die Regierung einen grösseren Druck auf die Bevölkerung bezüg- 
lich der Vaccination aus, als in anderen. lu gewissen Landern wieder 
wird auch ohne Impizwang die Impfung ziemlich allgemein betrieben, 
in anderen wieder nicht. Diese Umstünde müssen aber alle un- 
bedingt in der Pockenblindheitsquote sich verrathen. Und sie thun dies 
auch ; so macht z. B. Ffeiß'er '') darauf aufmerksam , dass in Belgien 
und Holland zwar kein Impfzwang bestehe, aber doch die Impfung 
gut gehandhabt werde. Theoretisch, würde man aus diesem Umstand 
auf eine nicht hohe Pockenblindheitequote in den Blinden -Anstalten 
der genannten Ländern schliessen und unser Material bestätigt diesen 
Bchlusa; ein Blick auf die vorstehende Tabelle und auf Tafel XII zeigt, 
dass Holland und Belgien unter den Ländern ohne Impfzwang die ge- 
ringste Quote haben. lo'Spanien, welches in unserer Tabelle die dritt- 
kleinste Pockenblindheitsquote besitzt, herrscht, wie mir mein Freund 
Professor Ciirreras-Araijö scbreibt, ein indirekter Impfzwang, insofern 
zur Aufnahme in die Schule ein Nachweis über die erfolgte Impfling 
erforderlich ist. 

Auf Tafel XH sind noch die Schweiz mit 2,73 "/n und Russland 
mit 1 7,60 ",'o Pockenblindheit verzeichnet, beides Länder, in denen Impf- 
zwang besteht. Wenn wir aber trotz des daselbst bestehenden Impf- 



diesen Landern genannten Zahlen glaobten wir deshalb Abstand nehmen zu 
müsBon , weil aich dieBelben cur jo auf oiue Anstnlt stütEBn. Bei den proaen- 
lualiachea Verhültnlssen einer Anstalt ist aber die Müglichkeit des ZufaHs eine 
10 grosse, dass von einer Verallgemeinerung gar nicht die Rede sein kann. 

') Mnn vergleiche die Mittheilungen, welche über die Impfgesetze der vac- 
Bcbiedenen Länder gemacbt sind in: Vec üffen 1 1 i chucgea des kaisev- 
Hcheo CJeeundbeltaamtea IX. Jahrgang. 1885. Nr. 11—21. 

') Pfeiffer, Die Vaccination, ihre experimentellen 'und erfah- 
r an g8ge müssen Grundlagen und ihre Technik mit betiDndei'er Be- 
rüokaichtigung der animalen Vaecination. Tübingen 1884. p. 153. 
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zwugM die beiden lÄnder doch nicht in unsere Tabelle aargenommen~ 
uml den anderen Ländern mit impfswang angerdlit habea, so giescbalk 
dJM BUM folgenden Gründen. In der Schweiz sind die Ixnpfverhnltnisse 
ssiemltoh verwickelter Natur; in einzelnen Kantonen ist Impfzwang, in 
anderen nicht und in noch anderen ist erst vor kurzem der Impfzwang 
aufgehoben worden. Da nun unser Material nicht voUätändigen Aui- 
HchluDi darüber gibt, ob die einzelnen Individuen Kantonen mit oder 
ohne Impfitwang angehören, so konnten wir die für die Schweiz berech- 
nete (Jucjt* eben nicht zu allgemeinen Betrachtungen verwerthen. 

Bezüglich Rusalands liegen die Verhältnisse gleichfalls recht eigen- 
thümliuh. In diesem Land ist Impfzwang, aber bei den eigenartigen 
ZuKtilndon diese« Reiches, seiner grossen räumlichen Ausdehnung, swner 
dÜtin geaä«ten Bevölkerung kann der Impfzwang nicht in der gewünschten 
Weine durchgeführt werden, wenigstens nicht mit Hülfe der Aerzte. 
Herr Oollegu Oobrowolskj/ schreibt mir aus Petersburg, dass für die Aus- 
führung der Vaccinatton auf dem Lande aus Mangel an Aerzteu Laien 
heroiiipzügon werden niügsteu. Dieser Umstand lässt den Segen des 
Impfzwnngoa ftlr Russland denn doch nicht in der gewünschten Weise 
Kur Geltung gclnugon, denn die AuBführung der Impfung ist nun ein- 
mal nicht ein Geschäft, welches Laienhänden ohne Weiteres übertragen 
werden darf. Pfeiffer') sagt deshalb auch, dasa in Russland trotz des 
Impfzwangea das Impfn-esen nur mangethatl betrieben werde. Da nun 
duB Oeiet« an sich noch keinen Schutz gewährt, sondern immer erst die 
richtig« Handhabung desselben , so kann es uns weiter nicht Wunder 
iichnien, wenn die russischen Blindenanstalten ^nen so hohen Prozent- 
«nti an IV'vki'nhlindeu besitzen. 

iMlenfalls beweisen unsere Zusammenstellungea, dass in den Lan- 
dwpit mit und ohne Imptsvnuig ein ganz bedeutender Unterschied in 
der Zahl der INxkeublindcu-Anstalts-Z^linge vorhanden ist. Angesichts 
«dch«r ThutSM^Kn kber, vi« sie unser Material lu Tage gefördert hat, 
kann (Qur d«n OpÜuümolog«» wohl kaum noch der gelindeste Zweifel 
dwräber bwtobot , suf wrl^ S«tte er säcb im Kampf nm die Vocci- 
mttioB n stell«» h&btt, Der C^dudmologe kann und darf nur ein 
WnlwKttglvr A&hiiqpM' d« Imp&wwBges s«in imd wir müssen Fuchs') 
vttAitXh lu» YvJlM-»' Se«lr hei^tiDUiwii. ««bb ts die Xotfawendigkdt des 
lH)k&wiu;«» !«.> kttkaft hfftMiL Dass ^ btp^caeti^Dn& betrachten 
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c die deutschen VerhältnisBe, der VerbesBenmg fähig, ja 
sogar recht bedürftig sein kann, ist eine Frage, welche ausserhalb äee 
Rahmens unserer Untersuchung liegt Uns kommt es an dieser Stelle 
lediglich nur darauf an, die absolute uad uuerlässliche Nothweudigkeit 
des Impfzwanges auf das Energischste zu betoneu und auf das Ein- 
dringlichste auf die Lehren hinzuweisen, welche die Ophthalmologie über 
den Erfolg und die Bedeutung des Impfzwanges verkünden muss. Da 
wir nicht gesonnen sind, uns in den Streit, welcher im Augenblick 
immer noch um den Impfewang tobt, tiefer einzulassen, als es uusere 
Blindheitsstudien gebieten, so könnten wir eigentlich es bei dem Ge- 
sagten bewenden lassen. Wir wollen aber doch noch einer erst vor 
£urzeni erBchienenen Arbeit gedenken, welche Dr. Lorinser ') in Wien 
gegen den Impfzwang gerichtet hat. Dieser Autor sucht die günstigen 
Verhältnisse, welche gerade bezüglich der Pockenerkrankungen in Deutsch- 
land herrschen, dadurch zu erklären, dass er meint, die epidemische 
Verbreitung der Diphtheritis in Deutschland schliesse bis zu einem ge- 
wissen Grade die Pocken aus. Nuo wir hätten Herrn Kollegen Lorinser 
ganz gewiss in seinen wissenschaftlichen Anschauungen ebensowenig 
gestört, wie wir dies den anderen Impfgegnern gegenüber auch nicht 
für unsere Aufgabe erachten. Wenn aber Lorinser des Weiteren sich 
zu folgenden Aeusserungen versteigt : „Es scheint der Gesundheitszustand 
in Wien trotz des Mangels der Zwangsimpfiuig immer noch viel besser 
und beneiden swerther als der von Berlin, wo die Blattemfälle uur des- 
halb viel seltener sind, weil die Diphtheritisepidemie die herrschende 
Rolle spielt" und „Gegenüber den grossen unerbittlichen Naturgesetzen, 
nach denen Epidemieen kommen und verschwinden, erscheint somit die 
Impfung und der Impfzwang als eine müssige Spielerei, mit welcher 
sich ängstliche Gemüther beruhigen und täuschen lassen" , so halten 
wir es solchen Aussprüchen gegenüber doch für unsere Pflicht, auf das 
Nachdrücklichste auf die Lehren , welche uns das Studium der Blind- 
heit ^bt, hinzuweisen. Kollege Lorinser hätte vielleicht weniger zu- 
versichtlich die sanitären Verhältnisse seiner Heimath als besonders 
beneidenswerth hingestellt, wenn er gewusat hätte, dass Oesterreich unter 
allen europäischen Ländern die grösste Quote der Pocken blindheit in 
seinen Blindenanstalten zählt. Und vielleicht hätte Herr Lorinser des 
Weiteren auch den Impfzwang nicht eine „müssige Spielerei" genannt, 
wenn er gewusst hätte, dass gerade diejenigen Länder, welche Impf- 
zwang braitzen, In der beneidenswerthen Lage sind, in ihren Blindeu- 
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^^1 Anstalten eine veräcfawindend kleine Zahl von Pocken blinden zu I^^H 

^^m herbergen. ^^H 

^^B Kurve der Erblindnogsgefahr durch Pocken in den ersten ^^H 
^^H 15 Lebensjahren. ^^M 
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suchiiflgen würden unsere Kenntnisse über die auf en- itnd epidemischen 
Erkrankungen beruhenden Erbündungsformen in hohem Grade gefördert 

Die Thatsnche, daas die Quote der Pockenblindheit in den ver- 
schiedenen europäischen Ländern so ausgedehote Schwanknngen auf- 
weist^ werden wir nicht aus den Augen verlieren dürfen ; sie lehrt uns, 
dasa die Quote von 22,58 "i.., welche die Pockenerblindung unter den 
Allgemeinerkranknngen unseres Materials '■) besitzt und die von 7,49 7", 
welche ihr im Gebiet der Jugend blindlieit überhaupt zufällt,') nur als 
ein ganz allgemeiner numerischer Werth angesehen werden darf, ein 
Werth, der nur dann Gültigkeit hat, wenn man die Jugendhlindheit im 
Allgemdnen betrachtet, ohne Rücksicht aut die Abstammung der Blinden. 
Die genannten Quoten unseres Materials haben, wenn wir so sagen 
dürfen, eine internationale Bedeutung, welche dann erst wieder für die 
einzelnen Lander einer besonderen Richtigstellung bedürfen. 

lieber beide Geschlechter vertheilt sich die Pockenblindheit an- 
nähernd in der gleichen Weise. 

Schliesslich möchten wir noch der Verbreitung der Pocken blindheit 
über die verschiedenen Altersklassen unseres Matfirials gedenkeu. Damach 
tritt die grösste Anzahl der Pockenerblindungen zwischen dem zweiten und 
achten Lebensjahr ein, und nimmt von da an ziemlich rasch ab; die 
vorstehende Kun'e bringt diese Verhältnisse graphisch zur Darstellung, 

Morbilli nehmen unter den Allgemeinerkrankungen den vierten 
Rang der Blindheitseraeuger mit 10,73 'lo ein, wahrend ihr amaurotischer 
Werth für die Jugendblindheit im Allgemeinen nur 3,56 "/o beträgt. 

Die Erblindung trat ein entweder durch Zerstörung der Cornea in 
82,46 "In sämmtlicher Fälle, oder durch Erkrankungen des Uvealtraktus 
in 3,50 °/o oder endlich durch Erkrankungen des Nervus opticus in 
8,77%,') welche mit Ätrephia nervi optici endigten. Der Ausbruch 
einer Meningitis scheint das Mittelglied zwischen dem Exanthem und 
der Erkrankung des Sehnerven wohl in den meisten Fällen zu bilden, 
wie dies z.B. von den darch Nagel ^) beschriebenen Fällen gilt. Unter 
Umständen kann das Exanthem auch zum Ausbruch einer Tuberkulose, 
resp. einer tuberkulösen Meningitis Veranlassung geben , welche dann 

') Mau vergleicbe Se[le IIa dieaer Arbeit. 

') Man vergleiche Saite 13 dieser Arbeit. 

■) In e,26 </, fehlen die n&heren Angabeo 
der Blindheit. 

') Nagel, Die Bahaudlung der Araftu 
Stryciiniu. Tübingon 1871. p. 54. 
Stngnna, JugsDäMmilheiC. 



über die unmittelbare Ursacbe 
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^H wieder Bliudheit bedingt. Eiuen aolcheu FaU habe ich bia zum Tode 
^^H beobachteu und durch die Sektion erhärten können. Ea handelte sich 
^^^1 hier um eiuen bis dahin gesunden dreijährigen Knaben, welcher an 

^^^H Kurve der ßrblinduiigsgefahr durch Masern in den ersten ^^h 
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(Strabismus convergens ainiater), Sehbeach werden und eine leichte Ptosia 
rechts gesellten, brachte die Mutter den kleinen PatieDten zu mir. Ich 
konnte jetzt ausser den bereits genannten Erscheinungen noch eine 
beiderseitige Neuritis konstatiren. Der Fall verlief unter meinen Augen 
ziemlich rasch. £s entwickelte sich totale Ptosis des rechten Auges, 
Lähmung sämmtlicher Aeste des Oculoniotorius auf beiden Augen, links 
ausserdem noch Abducenslähmnug. Die Neuritis ging allmählich in 
Atrophie über und schliesslich traten auch noch Lähmungserecheinungen 
der linken oberen Extremität auf Nach etwa 6 Monaten von der ersten 
Vorstellung bei mir gerechnet war absolute Atrophia optica vorhanden. 
Das Eind starb schliesslich uud die .Sektion ergab eine tuberkulöse 
Meningitis. 

Die Erblindung kann übrigens auch noch auf Grimd einer andern 
Komplikation erfolgen, nämlich durch Diphtheritis. Unter unserm Material 
VOQ 114 Masernblinden finden sich 3 derartige Fälle, d. h. also 2,63 'V... 

Eine Bevorzugung des Geschlechtes läßst sich bei der Masemblind- 
heit nicht nachweisen. 

Ueber die einzelnen Lebensalter vertheilt sieh die Erblindung durch 
Masern in der Weise, dase mit dem zweiten Lebensjahr bereits eine 
beträchtliche Steigerung der Erblind nngsgefahr eintritt, welche bis gegen 
das vierte Jahr hin anhält und dann allmählich abfällt, wie dies die 
vorstehende Kurve darstellt. 

Scarlatina nimmt unter den Allgemein erkrankungen die fünfte 
Stelle als Blindheitsursache ein mit 9,13 ''o. Für die Jugendblindheit 
im Allgemeinen beansprucht Scharlach 3,03 °U. Die xur Erblindung 
führenden pathologischen Vorgänge sind zu suchen in der Cornea, dem 
Aderhauttraktus und dem Nervus opticus ; und zwar entfallen ') auf 
die Hornhaut 83,50 " », auf Iris und Chorioidea 9,27 7o und auf den 
Sehnerv 6,16".'". Besonders hervorzuheben ist noch die Komplikation 
mit Diphtheritis; aus ihr g^ng in 11 Fällen, d. h. in 11,34 "/o totale 
Amaurose hervor. 

Mädchen und Knaben betheiligen sich in der gleichen Weise an 
der ßcharlachblindheit. 

Ueber die einzelnen Lebensalter vertbdlt sich die Scarlatinaamaurose 
in der Weise, dass das Maximum zwischen das dritte und achte bis 
zehnte Jahr fällt; nachher lindet ein ziemlich schneller Abfall der Er- 
blindungsgefahr statt. 



') In l,t>3% folilou c 



Angaliau 



Typhus steuert zu der Jugendblindheit im Allgemeinen nur 1,00 "'u 
und unter den Körperkrankheiten nimmt er mit 3,01 "/„ den sechsten Flati 
ein. Während bei deu anderen akuten Exanthemen die ZerBtärungen der 
Cornea, machten dieselben nun primär in der Hornhaut oder sekundit 
durch blennorrhoische oder diphtheri tische Prozesse der Konjunktin 
entstehen, weitaus die Mehrzahl der Erblindungen lieferten, liegen die 
Yerhältnisse beim Tj'pbus etwas anders. Hier eutfellen auf die Cornea 
nur 46,56 "/o, während auf den Sehnerven 28,12 "/i und auf die Iris 
und Aderhaut 18,88 "/o kommen.') 

Die Vertheilung der Typhus blindheit über beide Geschlechter er- 
folgt in der gleichen Weise. 

In dreien unserer fälle entwickelte sich zugleich mit der Blindheit 
auch noch Taubheit, resp. Schwerhörigkeit. 

Syphilis betheiligt sich an der Jugendblindheit nur mit l'/i 
und zwar vertheilen eich die Fälle in der Weise, dasa kommen auf: 
Sehnerv und Retina 18,75"/= Aderhaut .... 31,257= 

Cornea .... 18,75 „ Unbekannt . , . 31,25 „ 

Mit Bestimmtheit konnte in 53 "■'<• aller unserer Fälle die Syphilis 
als eine hereditäre erkannt werden; für den Rest waren sichere Nadi- 
richten über den Gesundheitszustand der Erzeuger nicht zu erhalten. 

Besonders bemerkenswerth ist eine Beobachtung, in welcher zwd 
Töchter eines syphilitischen Vaters beide durch Iridoehorioiditia e<rblindeteD. 

TuBsis convulsiva ist nur mit 4 Erblindungsfällen in unserem 
Material vertreten und zwar werden in zweien derselben Vereiterung 
der Hornhäute und in den zwei anderen Atrophie der Sehnerven ab 
Blind heits Ursache bezeichnet. Diese letzteren Fälle erfahren eine Be- 
stätigung durch die jüngst veröffentlichte Beobachtung von CaHon,*) 
der gleichfalls Atrophie des Opticus durch Keuchhusten entstehen aab. 
Nach der Anschauung dieses Autors soll eine durch Gehirnkongeetioii 
bewirkte Neuritis iu den fraglichen Fällen das Bindeglied zwischen 
Keuchhusten und Blindheit darstellen, 

Atrophie nach Blutungen finden wir in unserem Material 
zweimal. In dem einen Fall erblindete ein neunzehnjähriges Mädchen nach 
heftigem Blutbrechen ganz akut und in dem andern Fall handelte es 
sich um ein dreizehnjähriges Mädchen , welches zuerst profuses Nasen- 
bluten, alsdann mehreremale Haematemesis hatte und zwei Tage nach 

I) In 6,28 7„ fehlen die nillieren Angaben. 

') Cailnn, Aliophie boidur Sahnorven in Folge von 
bHBten. Amer. Joiirn. of Oplith. 1884. Octobar. 
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der letzten Blutung erblindete. In diesem letzten Fall trat auch noch 
eine Lähmung der ganzen rechten Seite hinzu, welche dauernd blieb. 

Intermittens und Cholera sind je mit einem Fall vertreten 
und zwar wird bei der ersteren Erkrankung Neuritis, bei der Cholera 
Iridochorioiditis als Blindheitsursache angegeben. 

Morbus maculosus führte einmal durch Blutergüsse in den 
Olaskörper zur Erblindung. 

Phlegmone des orbitalen Zellgewebes führte in einem 
Fall zur Sehnervenatrophie. Es scheint sich hierbei um eine Infektion 
von der Lippe ausgehend gehandelt zu haben. 

Bleivergiftung liefert zwei Fälle; beide betreffen Personen, 
welche im siebenzehnten resp. neunzehnten Jahr in Folge ihrer Berufs- 
thätigkeit als Maler erblindeten. Atrophie des Opticus wird beide Male 
als nächste Ursache der Amaurose angegeben. 




welche im Laufe der ereten zwanrng 
r Entwickelung der Atrophie des Sehnerven Veranlaasmtg 
geben können, sind recht zahlreich. In den verschiedensten Gruppen 
und bei den verschiedensten Formen der Jugend blindheit sind wir als 
Ursache des Erblindens der Atrophia nervi optici begegnet Für ränen 
voUatändigen Ueberblick über alJe Formen der Sehnerven atrophie , wie 
sie unser Material enthält, dürfte desshalb eine ZusamraeDstellung aller 
von uns gesammelten Fälle sehr empfehlenswerth sein. Im Qanzen 
enthält unser Material unter 3204 Fällen doppelseitiger, während der 
ersten zwanzig Jahre entstandener Erblindungen 470 Sehnerven atrophien, 

d. h. also u.ee"/». 

Eb gruppiren sich nun diese unsere 470 Fälle ihrem prozentariBohen 
Werth nach in folgender Weise: 

Cerebrale Sehnerven atrophie 

Kongenitale „ „ 

Genuine einfache progressive Sehnerven atrophit 
Sehnerven atrophie nach Kopfverletzungen 

Masern 

Typhus .... 

Scharlach .... 

Syphilis .... 

Papillitis .... 

Pocken 

Blutungen 0,42 , 

Keuchhusten .... 0,42 ,, 



45,10 "/, 
24,04 „ 
12,55 „ 
5,53 „ 
2,12 „ 
1,91 „ 
1.27 „ 
1,27 „ 
0,8B „ 
0,63 „ 



Sehii er venatrop hie 



Dach BleÜDtoxikation 
,, Tabak intosikatiou 

Phlegmoue der Orbita 
,. Intenuittens 

aus unbekannter Ursacbe 



0.*2 °l„ 
0,21 „ 
0,21 „ 

0,21 „ 



2,76 „ 

Es sei uns nun noch gestattet, dieser imserer Reihe von Sebnerven- 
atrophien eine andere Reibe gegenüberzustellen , deren Entwickelung 
vorwi^end jenseits des zwanzigsten Lebensjahres liegt Uhtkoff') wa<\ 
Bäuerleijt *} haben Zusammenstellungen von Sehnervenatrophien geliefert, 
welche zwar nicht ausschliesslich nur eine bestimmte Altersklasse be- 
rücksichtigen, aber doch der Hauptsache nach nur die späteren Lebeus- 
abschnitte, wenigstens die jenseits der zweiten Lebenadecade liegenden 
Jahre umfassen. Aus einer Gegenüberstellung der von den genannten 
Autoren und der von uns gesammelten Atrophien werden sich doch 
gewisse Punkte ergeben, welche auf die Vertheilung der einzelnen Atropbie- 
formeu über die verschiedenen Lebensabschnitte ein charakteristisches 
Licht werfen. Aus diesem Grunde wollen wir demnach jetzt die Liste 
der Uhlhoß'-Büuerlein'schea Atrophien mittheileu. Beide Auteren haben 
im Ganzen 219 Fälle doppelseitiger Sehnervenatrophien gesammelt, 
welche sich nach ihrer prozentarischen Bedeutung anordnen wie folgt: 

Cerebrale Sehnervenatrophie 26,94 ".'„ 

Spinale „ „ 26,48 „ 

Genuine einfache progressive Sehnerven atrophie . ... 20,54 „ 

PapillitiBcbe Sehnerven atrophie 7,75 „ 

Atrophie in Folge eines pathologischen Yorganges in der Orhita 3,65 „ 

Eongenitale Sehnerven atrophie 3,19 „ 

Atrophie bei Dementia paralytica 3,19 „ 

„ nach Blutungen 2,28 „ 

„ „ Tabakintoxikation 1,82 „ 

„ ., Trauma 1,36 „ 

„ „ Bleiintoxikation 

., bei epileptiformeu Anfällen 

„ in Folge von Nephritis 0,45 „ 

„ bei Rdlway-Spine 0,46 „ 

') Ufttfwf, Beitrag lur Seltnerveaalroplno. Gräfe'n Arcliiv für 
Oplilhalmologie. XXVI. Haft 1. p, 244. — ScMkr und ühthoff, Beitraga 
suT PatliolDgie dca Sehaerveu und der Netzhaut bei Allgemeiu- 
erkrankuiigen nebst eiuec Operations-StotlBtik 1882,3. Berlin 1884. 

») Bäuerlein a. a. O. p. 25. 



0,91 „ 



Wenn man die beiden Reiben mit einander vei^leicht, so wird man 
ohne besondere Mühe die charakteriBtiachen EigenthütnJiehkeiten beider 
bemerken. Um aber das VerhäitnisB, in welchem die wichtigsten und 
er^ebigsten Formen der Sehnerven atrophie in deu Lebenaphaseu vor 
und nach dem zwanzigsten Jahre zu einander stehen , recht klar zur 
Anachaumig lu bringen, habo ich eine graphische Darstelluug entworfen, 
welche die prozentarischeu Werthe der fraglichen Formen in unmittel- 
barster Weise mit einander vergleichen läsat. 

Graphische Darstelinng des prozeutariscIienTerhSItnisses, in welchem 

die wichtigsteu t'urmen dei- Äti-ophia nervi optici vor und nach dem 

zwanzigsten Lebensjalire auftreten. 

Die Bciirafiii'teQ Balken eutsprcclieo der Erblioduiig vor, die scLwni'zeu Balken 
der Ei'bÜiidiiug nach dem ziraazigsteD LebauBJahr. 





I 



Die Beziehungen zwischen Blindheit und den einzelnen 
Altersstufen während der ersten zwanzig Lehensjahre. 



ent» 

^^ V&rc 



Die Gröase der Quote, mit welcher sich die cinzelneu Lebensjahre 
an den verechiedeneu Erblind ungsformen betheiügen , haben wir schon 
bei der Besprechung der einzelnen Blindheitaforraen erwähnt; wo unser 
Material auslangte, haben wir in Form von Kurven die Summe der 
Erblindungen, welche die einzelnen Lebensjahre für die verschiedenen' 
Blindheitsformen ergaben, darzustellen versucht. Natürlich gelten alle 
diese Kurven lediglich niu" für unser Material, bewegen sich nur in 
dem Rahmen, ivelcher uns durch die numerische Beschaffenheit unserer 
XJntersuehungsreihe aufgezwungen worden ist. Dürfte man annehmen, 
dass aDe Lebensjahre, vom ersten bis zum zwanzigsten, entsprechend der 
ihnen innewohnenden Erblindungsgefahr Zöglinge in die Blinden- Anstalten 
entsenden, so würde es ganz gewiss gestattet sein, aus den bei den Än- 
«taltspfleglingen ermittelten Erb lin dun gs Ursachen und Erblindungstermineu 
iwisse allgemeine Schlüsse bezüglich der Erhlindungsneigung in den 
seinen Lebensjahren zu ziehen. Einer einzelnen Anstalt gegenüber 
Wäre man aber zu solch' einem Beginnen unter keinen Umständen be- 
rechtigt, denn bei der beschränkten Zahl der in einer Anstalt befind- 
lichen Zöglinge wirkt der Zufall zu bedeutend mit. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn man über eine grosse Anzahl von Anstalten verfügt, 
ie wir in unserem Material; alsdann gleichen sich die Zufälligkeiten 
lehr oder minder aus, und mau konnte wohl im Allgemeinen zu dem 
ßchluss gelangen, dass die Erblindungsgefahren der einzelnen Lebena- 
jahre und Erblindungsformen wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
in einem grossen Material von Anstaltszijglingen zum Ausdruck kommen 
dürften. Allerdings immer nur bis zu einem gewissen Grade. Für die 



^^^F nach dem zehnten bis fünfoehnten Jahr erblindeten Personen wird 
^^^V nämlich die Äii&ahme in eine BUnden-Erxiehungs-AiiBtalt zweifellos 
^^^ viel weniger oft nachgesucht, als wie für die vor deni genannten L«bens- 
1 tenuin erblindeten Kinder. Personen, welche nach dem fün&ehnten 

^^^H Graphische Darstellnns der Menge von Grblindangen, welche anj^^^f 
^^^H die eiiixeinen Lelien<<juhre in unserem Material entfallen. ^^^| 




15 


ht 


.%i * 


¥71? 


B p ^ B ^ r « .-joM. 


1 

1 


— 


1 1 1 ■ 








— 


r- 


^--— . 


i ' i t 1 




























































B 
























































































































- 


















































































" 
























_____ 




■ , ■ 1 

-i — — . — ^ 


zzz 


r^ 


^. 


^ 






= 


■ ■ ■■ -m 

i : { ! i 




































































































































































































BÜdiuf 
Snd ä 
emeihi 
den Ar 
E dieFiÄ 




k 


1 


1 


L 


■ 


■ 


■ 


1 


■ 


■ 


■ 


■ 


■ 


L 






J 




— 139 — 

fast ganz und durum werden sie den Blmden-ErzieliuDgs-ÄnBtaltea ge- 
wiss in beeondere reichlicher Meoge zuströmen. Diese Verhältnisse muss 
man unbedingt im Auge behalten, wenn man die Erblindungstermine, 
die man bei einer grosaereu Anzahl von Anstaltspfleglingen ermittelt 
hat, untersucht. Mit Rucksicht auf diese soeben erörterten Umstände 
musB man desshalb auch die umstehende Kurve betrachten; sie stellt 
lediglich nur die Grösse der £rblinduugebewegung für die einzelnen 
Lebensjahre innerhalb des Rahmens unseres Materials dar. 

Da mit der vorstehendeu Kurve also immer nur ein recht be- 
schränkter Einblick in die Krblindungsneigung der ersten zwanzig Lebens- 
jahre gestattet ist, so werden wir die Beantwortung der Frage; welcher 
Erblindungsgefahr der Mensch von seinem Eintritt ins Leben bis zum 
AbschluBs der zweiten Lebensdecade unterworfen sei? auf einem anderen 
Wege suchen müssen. Und zwar steht uns hierfür eigentlich nur eine 
Möglichkeit offen, nämlich die, eine topographisch b^renzte Oertlich- 
keit, also etwa einen EegieruugBbtzirk oder eine Grosastadt u. dgl. m. 
auf ihren Blindengehalt zu untersuchen. Indem wir Zahl, Alter und 
Erblindungatermin der bei einer solchen Gelegenheit ermittelten Blinden 
mit dem Altersaufbau der Bevölkerung überhaupt in Verbindung bringen, 
kann es gelingen, für die einzelnen Jahrgänge einen numerischeu Aus- 
druck der ihnen innewohnenden ErbUndungsgefahr zu erhalten. Eine 
derartige Untersuchung habe ich vor zwei Jahren hier in Breslau durch- 
geführt und muBs ich auf diese Untersuchung verweisen. Wir wollen 
uns aber nicht damit begnügen, auf unsere damals für die ersten 
zwanzig Lebensjahre berechnete Erblindungsgefahr hinzuweisen, vielmehr 
wollen wir uns über die Metliode der Feststellung der für jede Alters- 
klasse entfallenden Erblindungsgefahr des Näheren auslassen. Veranlasst 
werden wir hierzu durch eine Arbeit, welche jüngst Herr Dr. Hersch- 
ioMuiei-') veröffentlicht hat. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst einmal, was wir bei derBlinden- 
untersuchung einer topographisch beBchränkten Oertlichkeit an positiven 
Thatsachen finden können. Wir werden hierbei also, behalten wir bei- 
Bpielsbalber einmal nur die Erblindungsgefahr eines bestimmten Lebens- 
abschnittes, also etwa der ersten 10 Lebensjahre, im Auge, folgendes 
finden. Wir werden ermitteln wie viel die untersuchte Oertlichkeit 
überhaupt Personen zählt, welche zwischen dem 1, und 10. Lebensjahre 



') Kerschbaumer , Die 



erblindet sind und ivir werden ferner finden, in welchem Alter t 
Blinden am Tage der Untersuchung stehen. "Wir können das Mate 
also über die einzelnen Lebensdecaden der untersuchten Bevölkerung 
vertheilen und sagen: unter den untersuchten Personen sind z. B, j- 
befindlich, die gegenwärtig zwischen I und 10 Jahr stehen und auch 
awiflcheu 1 und 10 Jahr erblindet sind; es sind sodann y Personen 
vorbanden , die gegenwärtig zwischen 10 und 20 Lebensjahr stehen, 
aber doch zwischen 1 und 10 Jahr erblindet sind; femer finden wir 
s Individuen, die sich gegenwärtig zwischen 30 und 40 Jahr befinden, 
aber erblindet sind zwischen 1 und 10 Jahr; sodann werden te Per- 
sonen gefunden werden, welche zwischen 50 und 60 Jahr steht 
aber zwischen 1 und 1 Jahr erblindet sind ; v Personen 
zwischen 60 und 70 alt sein, aber ihr Augenlicht verloren haben zwisdl 
1 und 10 Jahr und endlich werden r Individuen zwischen 
80 Jahre alt und zwischen 1 und 10 Jahr erblindet sein. Und 
genau die nämlichen Erscheinungen lassen sich bei den in den anderen 
Lebensdecaden eintretenden Erblindimgen nachweisen; auch diese wer 
sich über die verschiedenen Altersstufen des unlersucht*n Materials t 
theilen lassen, wie wir dies soeben mit den aus der ersten Lebessdec 
Btaramenden Erblindungen gethan haben. 

Gehen wir nun einen Schritt weiter und betrachten, welche SchlSl 
wir wohl daraus ziehen dürfen, wenn mr wiesen, in welcher Weise diet| 
einer bestimmten Lebensdecade, z. B. der ersten, erfolgten Erblindui 
sich über die gesnmmte untersuchte Bevölkerung vertheilen. Eönntli 
wir annehmen , dass die Sterblichkeit der Blinden und Sehenden i 
nämliche wäre, so müsste der Gehalt, welchen die einzelnen I 
Jahrzehnte der Bevölkerung an solchen Personen zeigen , die : 
ersten Lebensdecade erblindet sind , einen unmittelbaren RückscU 
auf die Erblindungfgefahr gestatten, in welcher die den verschiedea 
Lebensjahrzehnten angehörenden Individuen geschwebt haben, als sie i 
der eraten Decade ihres Daseins gestanden haben. Blinde und Sehei 
würden bei gleicher Lebensdauer ja doch genau in demselben Verhi 
niss absterben und desshalb müsste jedes Lebensjahrzehnt einen C 
an Personen, die zwischen 1 und 10 Lebensjahr erblindet sind, zeigen, 
welcher in engster Wechselbeziehung zu der Erblind ungsgcfabr der ersten 
Lebensdecade stehen, als ein direkter Ausdmck derselben gelten müsste. 
Wenn ich also durch Untersuchung kennen gelernt habe, wie viel jede 
Generation der Bevölkerung Personen enthält, welche zwischen 1 und 
10 Lebensjahr erblindet sind, und wenn ich die so gefundenen Zahlen 
in Verbindung setze mit der Gesammtzahl der Bevölkerung, 
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ich. aber Immer vorausgesetzt die gleiche Lebensdauer der Blinden und 
Sehenden , ohne Mühe berechnen können , wie viel von je Hundert, 
Tausend oder Zehntausend der Gesammtbevölkerung zwischen 1 und 
10 Jahren das Augenlicht verloren haben.') Ich würde aber auch den 
aus der ersten I-ebensdecade stammenden Blinden gehalt jeder einzelnen 
höheren Altersgruppe separat mit deren Gehalt an Lebenden in Beziehung 
bringen imd so die Erblindungsgefahr berechnen können , welche für 
jede einzelne höhere Altersgruppe beim Durchleben der ersten Decade 
vorhanden gewesen ist. Kersclibawner*) nennt die so gewonnenen Werthe 
den Ausdruck der vollen oder raasimalen Erblindungsgefkhr. Bringe 
ich ferner die bei der Untersuchung zwischen I und 10 Jahre alten 
Blinden mit dem Gehalt der ersten Lebensdecade an Lebenden in Be- 
ziehung, so erhalte ich nur die Gefahr, welche die Angehörigen der 
ersten Decade bis zum Termin unserer Untersuchung unterworfen waren 
und diesen Werth nennt Kerschliattmer deu mittleren Werth der Er- 
blindungsgefahr. ^} Die durchschnittliche Gefahr des Erbündens *) während 
der ersten Decade würde dann des Weiteren in der Weise gewonnen, 
dass die Gesammtzahl der in der ersten Decade Erblindeten in Ver- 
bindung gesetzt würde mit der Gesammtzahl der Bevölkerung, In 
dieser Weise ist früher Mayr und jetzt aufä Neue wieder Kerscli- 
baumer bei der Berechnung der Erblindungsgefahr der verschiedenen 
Lebensperioden vorgegangen. Kerschiaumer bat das von uns soeben 
kurz sltizzirte Verfahren, die Erbündungsgefahr der einzelneu Altersklassen 
zu berechneu, in seinem Werk in höchst klarer und lichtvoller Weise 
zur Darstellung gebracht und ist derselbe, stellt man sich lediglich nur 
auf den statistischen Standpunkt mit seiner Berechnungsmethode grossten- 
theila wenigstens im Recht Anders liegen dagegen die Verhälüdsse 
wenn man sich von gewissen mediciuischeu Gesichtspunkten leiten lässt, 
nämlich von der Rücksicht auf die Lebensdauer der Blinden. Kersc 
baumer hat zwar tlieaen Punkt keineswegs aus dem Auge gelasse 
vielmehr spricht er au den verschiedensten Theilen seiner geistvollen 
Studie von ihm, doch legt er ein zu geringes Gewicht auf denselben, 
und in Folge dessen verlieren alle die von ihm berechneten Werthe 
nicht unbeträchtlich au Sicherheit Da wir die Lebensdauer der Blinden 
für die Berechnung der Erbündungsgefahr von nicht zu unterschätzender 
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Wichtigkat erachten, wollen wir zuvörderst kurz auf die Absterhever- 
hältiiiase der BHndeu eingehen. 

Wie ich schon bei Gelegenheit meiDei UntersuchuDg der Breslauer 
Blinden bemerkt habe, hat der Verlust des Sehvermögens an sich zwar 
keioen unmittelbarea Einfluss auf die Lebensdauer, aber trotzdena sßheint 
doch die Lebensdauer der Blinden kürzer zu sein , als wie die der 
Sehenden. Der Grund hierfür liegt entweder in gewissen socialen Ver- 
hältnissen, welche zur Erzeugung bestimmter Blindheitsformen besonders 
reichlich beisteuern , oder in den pathologischen Verhältnissen , welche 
die Erblindung her\-orrufen. Wir wollen dies alsbald an einigen be- 
sonders er^ebigen Blind heitsformen nachweisen. Die Blennorrhoea neo- 
natorum ist besonders reichlich vertreten im Proletariat und unter den 
unehelich Geborenen. Die Sterblichkeit m diesen Kreisen ist aber ganz 
besonders gross und so werden denn auch verhältnissmäasig sehr viele 
blennorrhoisch erblindete Kinder vorzeitig sterben. Bei den durch Ge- 
hirn krankbeiten erzeugten Erblindungsformen ist eine erhöhte Sterblicb- 
keitsgefahr gleichfalls vorhanden. Man vergleiche nur in den vorher- 
gehenden Kapiteln dieser Arbeit die Belastungen, welche die cerebrale 
Amaurose sonst noch an den Blinden zu Tage fördert, nämlich Lähm- 
ungen, Störung der geistigen Fähigkeiten, krampfartige Zufälle u. dgl. m. 
und man wird einräumen müssen, dass unter den Blinden mit cere- 
braler Amaurose zweifellos eine erhöhte Sterblichkeit herrschen muss. 
Da Blennorrhoe und cerebrale Krankheiten aber die ergiebigsten Blind- 
heitsquellen der ersten Lebensdecade sind, so wird es einleuchten, dass 
die Sterblichkeit der in den ei'sten zehn Lebensjahren Erblindeten un- 
bedingt viel grösser sein muss, als die der Sehenden. Die in der ersten 
Lebensdecade erblindeten Personen, welche ich bei einer Untersuchung 
iu allen Altersklassen der Bevölkerung auffinde, sind dessbalb nur ein 
Bruchtheil der wirklieh in dieser Decade Erblindelen. Diesen Verlust 
an Blinden, welcher die grössere Sterblichkeit gewisser Bündbeitsformen 
— und zwar sind dies gerade die ergiebigsten — bedingt, darf ich 
nun aber bei Berechnung der Erblind uugsgefahr durchaus nicht ausser 
Acht lassen. KerscJibaumer weist Kwar wiederholt auf diesen durch 
vorzeitiges Absterben in Abgang gekommeneu Theil der Blinden hin, 
ttifft aber bei seinen Berechnungen niemals ernstliche Massregeln, um 
diesem Verlust rechnerisch gerecht zu werden. Und das erachten wir 
für einen Mangel seiner sonst so vortrefflichen Darstellung. Alle die 
maximalen, minimalen und durchschnittlichen M'erthe, welche liersck- 
liaumer für die Erblindungsgefahr der einzelnen Altersklassen berechnet, 
bleiben hinter der thatsächlichen Gefahr zurück, und zwar um so viel, 
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ale das vorzeitige Absterben der BlindeE hinter dem Absterben der 
Sehenden Kiimckbleibt liersciibaumer berechnet also bei Licht betrachtet 
nicht die Erblindungsgefahr selbst, soudern nur die Erblindungsgefahr 
vermindert um die grössere Absterbeordnung der Blinden. Kersch- 
bawmer hat eben die volle wirkliche Gefahr {vorausgesetzt daas man 
ausschliesslich die absoluten Zahlen berücksichtigt), welche sich zusammen- 
setzt aus den bei der Untersuchung gefundenen und den vorzeitig ge- 
storbenen Blindeo, verwechselt mit dem Schaden, welchen die Ciesammt- 
bevölkerung im Augenblick der Untersuchung zeigt 

Wenn ich mich bei der Kritik der .Vai/r- /TerscAboumer'schen Be- 
rechnung der Erblind uugsgefahr vielleicht etwas zu lange aufgehalten 
haben sollte, so geschah dies aus verschiedenen Gründen. Einmal lag 
mir daran, darauf hinzuweisen, dass diese Methode, trotzdem dieselbe 
vom statistischen Standpunkt aus eigentlich so gut wie unanfechtbar ist, 
doch medicinisch nur ganz unvollkommene Resultate zu ergeben vermag 
und zweitens wollte ich durch die Kritik auch für das von mir früher 
eingeschlagene Verfahren eine gewisse Berechtigung gewinnen. Ich habe 
nämlich, von der Unzulänglichkeit der .Uoyr'schen Berechnung über- 
zeugt, bereits früher ') den Versuch gemacht, die Erblindungsgefahr in 
einer anderen Weise für die einzelnen l^ebensalter zu berechnen. Die Mayr- 
Kerschbautner'sche Berechnuuganiethode stellt einmal, wie wir soeben dar- 
zulegen bemüht gewesen sind, für die einzelnen Altersklassen nicht wirklich 
die volle Erblindungsgefahr dar, insofern das Absterben der 
Blinden grösser ist als der der Sehenden, und zweitens ver- 
mag dieselbe die durchschnittliche Erblindungsgefahr auch gar nicht 
einmal für die jetzt lebende Generation zu ermitteln, vielmehr setzt 
sich der Durch Schnitts werth mosaikartig aus den für die verschiedensten 
Generationen der Bevölkerung früher massgebend gewesenen Gefahren 
zusammen. Wenn ich die durchschnittliche Erblindungegefahr für die 
erste Lebensdecade der jetzigen Bevölkerung feststellen will, so kann 
ich, benutze ich das Mayr - h'ersdibaumer'Bche Verfahren, dies immer 
nur iu der Weise thun, dass ich aus den Gefahren, welche für alle 
Generationen der jetzt lebenden Bevölkerung vorhanden gewesen sind, 
ein Bild zusammensetze. Dieser Umstand ist aber ein recht bedeutungs- 
voller. Die Erblindungsgefahren einer bestimmten Lebensdecade, z. B. 
der ersten, sind und bleiben ja doch nicht für alle Generationen 
immer und ewig die nämlichen. Die Gefahr, durch Blennorrhoe zu 
erblinden, ist z. B. für die ältesten vier Generationen unserer Bevölker- 
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uDg, also für alle die Personen, ivelche jetzt zwischen 40 bis 80 Jahre 
alt sind, entschieden eine viel grösaere gewesen, als für die jüngeren 
Generationen der jetzigen Gesammtbevölkerung. Der jüngere Theil der 
Bevölkerung hat ja zu einer Zeit den Gefabren der Blennorrboe unter- 
Btanden, wo die Behandlung, Dank den Bestrebungen Grüfe'a, eine viel 
rationellere und wirksamere war als früher. Wir dürfen nie vergesaen, 
dass die Erblind ungsgetahr doch zu einem guten Theil bedingt wird 
durch die Leistungafähigkeit der Therapie und da diese nun doch einmal 
zu verschiedenen Zeiten eine sehr verschiedene ist, so thut man nicht gut, 
wenn man zur Berechnung der Erblindungsgefahr, welcher die Bevölker- 
ung jetzt uuterworfen ist, die aus früheren Zeitphasen stammenden Blind- 
heitafälle benützt, lierschbaumer hat sich der Bedeutung dieser Boel>en 
besprochenen Verhältnisse zwar auch nicht völlig verscUossen, aber er 
hat dieselben, wie ich glaube, doch zu gering angeschlagen. 

Geleitet von den Bedenken , welche die Mfiyr'sche Bereclmung 
bei mir hervorgerufen hatte, bin ich nun bestrebt gewesen, eine Methode 
zu finden, welche die Unzulänglichkeiten jenes Mai/r'ncben Verfahrens 
thunlichst zu vermeiden im Stande wäre, Ich bin dabei von folgenden 
Erwägungen ausgegangen uud zwar wollen wir wiederum unsere Be- 
rechnung an der ersten Lebensdecade deinonstriren. 

Wenn ich bei meinen Untersuchungen also geftinden hatte, daas 
Breslau x Personen zählte, welche in der ersten Lebensdecade stehen 
und auch in derselben erblindet sind, so hatte ich mit dieser Zahl x 
1 einen Ausdruck für einen Theil der Erblindungsgefahr ermittelt, unter 
welchem die Angehörigen dieser ersten Lebensdecade bis zu dem Augen- 
blick meiner Untersuchung gestaudeu hatten. Die volle Erblindunga- 
gefahr, welcher dieser Bevülkeruugs theil bis zu meiner Untersuchung 
unterlegen hatte, ist aber in der Zahl x nicht enthalten ; denn es fehlen 
ja die in Folge der grösseren Sterblichkeit der Blinden vorzeitig ge- 
storbenen Blinden, Diesen Bmchtheil darf ich aber keineswegs über- 
sehen. Die volle Gefahr des Erblindens, welche den Angehörigen der 
ersten Decade bis zum Termin meiner Untersuchung gedroht hatte, ist 
also x-\- s. Nach Beendigung meiner Untersuchung vergebt nun aber 
eine gewisse Reihe von Jahren, bevor alle die Personen, welche jetat 
noch in der ersten Lebensdecade stehen, in die zweite Decade auigerückt 
sind. In dieser Anzahl vou Jahren, welche erforderlich sind, um die 
jetzige erste Decade In die zweite Decade aufrücken zu lassen, sinii 
aber natürlich noch eine grosse Reihe von Erblindungsmögliehkdten 
gegeben. Bezeichnen wir die Summe dieser ErblindungBmögliehkeiteQ, 
welche den Angehörigen der ersten Decade auf ihrem Weg bis ; 



zweiten Decade noch drohen, mit y, so würde die volle ErblindungB- 
gefahr der ersten Decade gleich sein x -\- z -\- y. Von diesen Werthen 
war mir durch meine Untereuchungen nur x bekannt, z und y blieben 
mir unbekannt. Wollte ich nun nicht der M(7i/i''scheii Berechnung 
folgen, so luuaate ich auf eine andere Möglichkeit denken, s und y zu 
ersetzen. Und diesen Ersatz suchte ich nun in der Weise zu bewerk- 
stelligen, dass ich alle diejenigen Personen, welche zwischen dem ersten 
und zehnten Lebensjahr erblindet, bei meiner Untersuchung aber schon 
in höhere njebenadecaden aufgerückt waren, der Zahl x hinzufügte. Ich 
nahm an, dass z ~\- y tmgefähr gleich sein könne der Zahl dieser in 
der ersten Decade erblindeten, aber in höheren Lebensperioden befind- 
lichen Individuen, Ich belastete desshalb mit allen zwischen dem ersten 
und zehnten Jahre Erblindeten, die ich in Breslau gefunden hatte, das 
Erblindungskonto der augenblicklich lebenden ersten Decade der Bres- 
lauer Bevölierung, Diese meine Massnahme ist nun allerdinge durch- 
aus willkürlich und darum für den streng geschulten Statistiker wenig 
annehmbar ; dies gebe ich gern zu. Ich habe desshalb auch sofort 
dieser meiner Berechnung die Bemerkung beigefügt, dass dieselbe von 
Fehlerquelle n keineswegs frei sei. Und dieser Ansicht bin ich auch 
heute noch. Wenn nun Kollege Kerschbaumer ') diesen unseren Ver- 
such, einen Annaherungswerth für die Erblindungsgefahr der einzelnen 
Lebensalter auf einem anderen Weg als dem Mayr'sch.en zu gewinnen, 
einfach als wesentlichen Irrthum bezeichnet, so ist er damit, glaube ich, 
doch nicht so ganz im Rechte, Ein derartiger Vorwurf wäre wohl 
dann am Platze gewesen, wenn ich mir der Tragweite meines Ver- 
fahrens nicht bewusst, wenn ich der damit verbundenen Fehlerquelle 
unkundig gewesen wäre. Dies ist nun aber ganz und gar nicht der 
Fall; ich habe mein Verfahren absichtlich eingeschlagen und die Gründe, 
welche mich zu demselben veranlasst haben , sind von mir bereits im 
Vorhergehenden dargelegt worden. Ich habe auch bereits darauf hin- 
gewiesen, dass idi sehr wohl weiss, wie willkürlich meine Berechnung 
ist und wie immethodisch sie darum einem Statistiker erscheinen mag. 
Ich war aber zu derselben unbedingt berechtigt, da die Mayr-Kersch- 
öaumer'sche Methode, so berechtigt sie statistisch auch sein mag, doch 
grosse medicinische Schwächen hat und da ich fernerhin auch nur be- 
zweckte, für die Erblindungsgefahr gewisse AnnäherungBwerthe zu schaffen. 
In wie weit nun die nach meiner Berechnung gewonnenen Werthe 
Q Thatsächlichen entsprechen, ist vor der Hand noch gar nicht end- 
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gültig EU beurtheileu. Wir können weder sageo, dass m^ne 2aUMt 

zu hoch noch zu uiedrig seien. Die Wertbe z (vorzdtigea Absterb««) 
und y (zukünftige Erblindung der untersuchten Decade) müssen orst 
genauer bestimmt sein, ehe wir darüber entscheiden können , inwiewA 
meine Annähemngswerthe den wirklichen Werthen nahe kommen, die 
wir wissen, ob der Ersatz, welchen ich für z -\- y gewählt habe, zu 
hoch oder zu niedrig gegriffen sei. 

Inzwischen bin ich nun aber seit Publikation meiner beiden Unter- 
Buehungen über Blindheit bestrebt gewesen, die Berechnung der Er- 
blindungsgefahr exakter zu gestalten. Die genaue Kenntniss der den 
einzelnen Lebenspbaseu zukommenden Erblindungsgefahr ist eine so 
hochwichtige, dass die Berechnung von Mayr- Kerschbaumer, welche 
nnr einen Theil dieser Gefahr zum Ausdruck bringt und mein Ver- 
fahren, welches nur allgemein gehaltene Annäherungswerthe liefern kann, 
auf die Dauer doch nicht zu genügen vermögen. Die idealste Methode 
wäre ofienbar diejenige, welche ohne Appell an die Erblindungsgefahren 
der fiilheren Geschlechter sofort die numerische Wiedergabe der füi 
jede Generation jetzt augenblicklich gültigen Gefahr gestattete. Und 
rane solcha Methode könnte man vielleicht in dem folgenden Eechnungs- 
verfabren gewinnen. Zuvörderst hallen wir uns bei dieser unserer neuen 
Berechnung lediglich nur immer an den Zeitabschnitt, für welchen wir 
die Erblindnogsgefahr speziell zu ermitteln wünschen. Wenn wir z. B, 
die Gefahr der ersten fünf Lebensjahre finden wollen, so beschränken 
wir uns lediglich auf den Theil der Gesammtbevölkerung, welcher in 
diesem Lustrum bei unserer Untersuchung steht, sowie auf diejenigen 
Blinden , welche gegenwärtig 1 und 5 Jahre alt sind. Die volle Er- 
blindungsgefahr dieses Lustrums setzt sich nun zusammen einmal aus 
den Erbhndungsf allen , welche vor unserer Untersuchung erfolgt sind 
und jetzt von uns aufgefunden werden; dieselben seien ^= .r; ferner 
aus der Anzahl der vorzeitig gestorbenen Blinden =^ z und endlieh 
^ aus der Erblindungsgefahr, welche die Angehörigen des Lustrums 
noch in dem Zeitraum nach unserer Untersuchung durchzumachen 
haben , bevor sie in die nächst höhere Altersstufe aufrücken ^= y. 
Sehen wir nun einmal zu, in wie weit wir diese 3 Faktoren a: -(- a -|- j/ 
in ihrem numerischen \Verth zu durchleuchten vermögen, x die Zahl 
der bisher im ersten Lustrum erblindeten Personen mit Abzug der 
vorzeitig Gestorbenen wird bei der Untersuchung sofort festgestellt. 
z die Anzahl der vorzeitig gestorbenen Blinden kann durch die 
Untersuchung nicht gefunden werden und müssen wir dieselbe dess- 
halb auf andere AVeise zu ermitteln suchen. Wir müssen zu diesem 
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Zweck zuvörderst die durchschuitüiche Lebensdauer für die mit dea 
verachieden steil Blind heitsformen behafteten Personen zu finden bemüht 
sein; durch eine längere Reihe von Untersuchungen kann und wird 
es gelingen, für die verschiedeDeu Blindheitsformen die abweichende 
Äbfiterbeordnung festzustellen. Wir werden finden, in welchem Ver- 
hältoisa die Sterblichkeit der Bleanorrhoeblinden , der mit cerebraler 
Amaurose, der Tabesblinden u. s. w, sich zu der der Sehenden verhält 
Und wenn wir im Besitz dieser Erkenntniss sind, dann werden wir 
auch ziemlich genau bestimmen können, wie viel in jeder Lebeaaphase 
von den ihr eigenartigen Erblindungsf allen durch vorzeitigen Tod in 
Abgang gekommen sind. Wenn wir z. B. die Zahl der vorzeitig ge- 
storbenen Blinden für das erste Lebenslustrum ermitteln wollen , so 
werden wir zuvörderst zählen , wie viel Blennorrhoe- und Gehirnblinde 
dieser Lebensabschnitt überhaupt enthält, denn diese beiden Formen 
sind es ja doch, welche dem ersten Quinquennium hauptsächlich eigen 
sind. Wir werden alsdann aus der vorhandenen Zahl dieser Blinden 
und aus ihrer durchschnittlichen Lebensdauer ungefähr berechnen können, 
wie viel vorzeitig gestorben sein mögen. Natürlich gehört zu den eben 
beschriebenen Manipulationen wieder ein sehr umfassendes Blinden- 
material. Es werden erst noch in grösserem Umfang Grossstädte, Land- 
I u, dgi. m, untersucht werfen müssen, um genau die Abaterbe- 
r einzelnen Blindheitsformen und die numerische Vertheilung 
der verschiedeneu Erblind ungsarten über die einzeluen Lebensabschnitte 
zu ermitteln. Ich habe auf den letzteren Punkt in den verschiedenen 
Kapiteln der vorstehenden Arbeit bereits möglichst Rücksicht genommen 
und eine Anzahl von Kurven konstruirt, welche die Vertheilung der 
einzelnen Blindheitsformen über die verschiedenen Lebensjahre nach- 
weisen sollen. 

Aus dem Giesagten geht hervor, dass Faktor z — die durch vor- 
zeitiges Absterben in Abgang gekommenen Blinden — vor der Hand 
noch nicht in Rechnung gestellt werden kann. Es wird erst umfassender 
Untersuchung bedürfen , ehe wir einen sicheren numerischen Ausdruck 
für denselben zur Verfügung haben werden ; doch kann es wohl nur 
eine Frage der Zeit sein, bis wir ein genügendes Material beisammen 
haben werden, um den Faktor s numerisch ausdrücken zu können. 

Was nun schliesslich den dritten Faktor y — die nach vollendeter 
Untersuchung auftretenden Erblindungen — anlangt, so bietet die 
numerische Fixation weniger Schwierigkeiten. IVir sind doch wohl zu 
der Annahme berechtigt, dass die Absterbe- und Erblindungs Verhältnisse 
desjenigen Bevölkerungstheiles, welcher den von uns untersuchten Ivebens- 
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absehoitt noch grössteutheils zu durchlaufen hat, die nämlichen 
werden, wie sie für diejenigen gewesen sind, welche den fraglichen 
Lebengabschnitt schon zum grössten Theil durchlaufen haben und dabei 
einer Blindengefahr unterworfen gewesen sind, welche in der Formel 
a; + 3 zum Ausdruck kommt Wir werden desshalb also wohl kaum 
fehl gehen, weun wir annehmen, in dem von uns untersuchten Lebens- 
abschnitt werden nach Vollendung unserer Untersuchung ebenso viel 
Erblindungen produzirt werden , wie vor unserer Untersuchung, d, h. 
alao auch j: 4- ;. Wir werden also als Siunme aller Urblindungg- 
fälle, welche die Angehörigen eines Lebensabschnittes vor dem Eintritt 
in denselben bis zu ihrem Austritt aus demselben produziren, den Aua- 
druck haben 2 (x -!- ;•). Setzen wir nun diesen mit der Zahl der in 
dem betreffenden Abschnitt Ijebenden (in) in Verbindung, so könnea 
wir die Erblindungsgefahr ohne Weiteres berechnen. Wollen wir aber 
ganz genau verfahren, so müssen wir die Gresammtsumme der in dem 
untersuchten Abschnitt Lebenden m noch vermehren um die Zahl der 
vorzeitig gestorbenen Blinden 3; die Formel, mit Hülfe welcher sich 
für jeden I^ebens abschnitt ohne besondere Schwierigkeit die augenblick- 
liche Erblindungsgefahr berechnen lässt, würde also lauten I 
2 (j+s) 100 1 
»' + ^ 1 
Diese Formel besitzt den gar nicht hoch genug anzuschJagendoi 
Vortheil , daas sie die für jedes Lebensjahr zur Zeit der Unter- 
suchung massgebende Glefahr zu berecimen gestattet 
uns also ein treues Spiegelbild der augenblicklichen Leistungsfähig] 
der Therapie, während die Mayr • Kerschbtiumer'sfiie Berechnung 
längst vei^angene Grefahr alter Zeiten herauf beschwört und aus 
für unsere moderne Zeit einen numerischen Ausdruck zu schaffen trachtet. 
Und da überdies unsere Formel mit der erforderliehen rechnerischen 
Genauigkeit verfährt unter gleichzeitiger Berücksichtigung der medicini- 
schen Anforderungen, so wüsste ich in der That im Augenblick kein 
besseres Verfahren lür die Berechnung der Erblindungsgefahr zu em- 
pfehlen, als die Benützung unserer FormeL 
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